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INTRODUCCION 

/ En el amplio campo de la psicología encontramos que 

uno de los problemas que se presentan con may~r frecuencia 

en nuestros días, es el de la 
'"l ) 

''J;:&aU~Sri-...S 11 ; segl.'.tn lo 

mencionan diferentes teóricos y se corrobora con datos 

apo:wtados por la Organización Mundial de la Salud y el 

1 

Sector Salud. Este problema ha sido tratado por diferentes J . ... 
rn•::odelos los cL~ales por lo general abordan al 

problema cuando este ya esta establecido, además de que la 

intervención que se plantea es a un nivel parcial e 

individual del sujeto <en una relación paciente 

terapeuta o bien desde un ambito social solamente), ya que 

se trata de solucionar el problema tratando a un solo 

individuo o bien cambiando a una sociedad. Y es por esto 

que se hace necesario buscar opciones más adecuadas y 

reales para para la· prevención y resolución de dicho 

pro:•blema; donde entramos en el área de la Salud 

PL'.tblica da una perspectiva más amplia para la 

prevención potencial de la enfermedad, la prolongación de 

la vida, y un mayor bienestar físico y mental. 

J 

A través de los capítulos que conforman el presente 

podremos observar la importancia de ver a la 
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neurosis como un problema de Salud Pública y ~arle una 

solución por la via que esta disciplina propone ~ En primer 

lugar se abordan a los distintos modelos teórico-prácticos 

que han tratado al problema de la neurosis, considerando a 

estos modelos como una representación mediante la cual se 

pueden tomar los elementos distintivos y básicos de una 

teória. Los modelos a tratar son: Médico, Psicoanalitico, 

Conductual, Sociológico de las enfermedades mentales y 

Ecológico. Los cuales han sido elegidos de entre otros 

modelos por ser estos en particular los que han abordado a 

la neurosis. En cada modelo se observara la relación que 

e x iste entre el individuo sociedad, entre lo 

biológico-psicológico-social del individuo ~ asi como la 

práctica que proponen para el tratamiento de las reurosis. r ~l • 

En segundo lugar ~resentarár as bases e enciales de la 

Salud Pública, en cuanto a su defiinición, alcances y 

cuando un problema se puede considerar de Salud Pública 

En un tercer momento se establece a la neurosis como un 

problema de Salud Pública en base a datos epidemiológicos 

aportados por el Sector Salud y la Organización Mundial de 

la Salud. En cuarto lugar se hace la propuesta de un 

programa piloto para la prevención de la neurosis. En base 

a los anteriores capítulos posteriormente se presentarán 



las conclusiones a las cuales se pudo llegar a lo largo 

del presente trabajo. 

Esperando que con la presente tesis se observe a la 

neurosis desde otro punto de vista, el cual permita un 

mayor interes en este grave problema, así como vislumbrar 

la posibilidad de pensar en un estilo de vida más sano 

para los individuos, lo cual contribuirá a la disminución 

del alto indice de neurosis que se presenta en la 

act.L~a 1 i dad. 

ii.Q..(J}Ü ,.¡ -
á t J ( ) 

J 

' <j c. '0.,.1 
ó( 

V' ~ ,J~)( _, ;:J)bi~ 

»J \o I 
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CAPITULO 1 4 

En el campo de la salud mental las diferentes 

teorias que se han dado a la tarea de esclarecer a la 

neurosis y que han propuesto medidas para su tratamiento, 

pueden agruparse desde nuestro punto de vista en cinco 

modelos principales para facilitar su estudio; entendiendo 

corno modelo "al término general para indicar la 

integración en un todo unitario de partes, las cuales en 

las repuestas Y en las actividades diversas en que se 

manifiestan pierden su identidad 

di s t i n•;it~ i b 1 es 11 CMer·ani, 19821. Es decir en estos modelos 

que nosotros proponemos, se encuentran distintas teorias 

que por si solas realizan actividades para la resolución 

del problema de la neurosis pero comparten puntos de vista 

sobre todo el marco te6 rico que sustentan. Para lo cual se 

menciona en cada uno: las diferentes definiciones que se 

dan a la neL~rc•sis, la forma en que la clasifican, como 

consider·an se da 1 a et i o 1 cogí a, desarrollo y 

mantenimiento del problema , así como el tratamiento que 

proponen para su resolución. 

Los modelos a e x poner son a> Modelo Médico, b> 

Modelo Psicoanalítico, e> Modelo Conductista, d> Modelo 

Socioló-;iicc• de las Enfermedades Mentales, 
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·-' 

Ecoló9icc•. Cada modelo además de estar compuesto por un 

cuet·po teót· ico, se encuentra sustentado por una práctica 

que va en relación a un contexto y momento histórico en el 

cual surge, lo cual supone diferencias de modelo a modelo, 

por lo que se torna necesario analizarlos en forma 

indi vid1...ial para posteriormente realizar una comparación 

permita vis l • . .imbt· ar· 1 c•s a 1 canees, así como las 

limitacic•nes que pr·esentan en la resolución de la 

Neurosis. Ademas es importante agregar que la presentación 

de estos modelos es considerada a partir de su aparición 

cronológica a lo largo de la historia. 

a) MODELO MEDICO -- ·----, 

En este modelo se abord~ a la medicina mental o 

mejor conocida como piiquiatría dinámica la cual se define 

"la cwientación de la actividad médica a inda·3at· en 

la estructura causal que está en la base de la enfermedad, 

la acción eventual de factores psíquicos de naturaleza 

emc•tiva y las relaciones de estos con los factcwes 

sc•máticos 19::::2). ~ste mo:odelo fué el pt· irnet·c· en 

oc1...iparse de la ne1..H"osis, ya que al pat·e·=er· el tét·minc• "fLH: 

intr·od1..icidc• por William Cullen · (médico escocés) en un 
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tratado de medicina aparecido en 1777< First Lines of the 

F'ractice •:•f Physics) " -l <Laplanche, 1983>. Poster icormer-ite 

los médicos empezaron a ocuparse de la relación que 

existía entre algunas enfermedades que al 

tenían ninguna base orgánica, y la mente, lo cual trajo 

diversidad de opiniones al respecto, en la cual la mayoría 

de los autores se percataron del carácter heterogéneo de 

las afecciones clasificadas bajo el rubro de Neurosis. _ 

1.- DEFINICIONES. 

Actualmente se define a la Neurc•sis cc•mo "el ténninc• 

general para las alteraciones o afecciones funcionales del 

sistema n~rvioso sin lesión actualmente demostr~ble, 

también se le (Diccionario 

terminológico de Ciencias Médicas, 1977>. 

Los psiquiatras Gregory I. <1970) y MuRoz (1979> 

entr-e c•trc•s, coinciden en definirla como aquellos 

trastornos mentales sin una base orgánica; en donde la 

conducta puede estar afectada, pero no hay desorganización 

de la per-sonal idad. Estos enfermos no manifiestan 

distorsiones ostensibles de la realidad exterior, es 

decir, del ir- ic•s, trastornos graves de la 

cond1_icta, etc. 
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2.-CLASIFICACIONES. 

La clasificación más aceptada según Smirnov <1969) 

e-;;; la q1_,e cc•nsidet·a a las siguientes ocho clasi ficac:i ·ones: 

estados permanentes o ambos. 

{ blNeurosis histérica. La cual puede caracterizarse 

por fenomenos de conversión o disociación. 

" cl Ne1.n-osis Fóbica: Caractet· izada pot· temc•r 

anc•rma 1 mente intenso a un objeto o situación, que el 

paciente reconoce que no entraRa peligro real para él. 

~)Neurosis obsesivo compulsiva: Se caracteriza por 

involuntaria y ansiosa en el campo de la 

conciencia de ideas como creencias, rumiaciones, impulsos, 

rituales que una vez instalados no pueden ser 

eliminados. 

elNeurosis Depresiva: Se caracteriza por depresión 

intensa, excesiva que se presenta como consecuencia de una 

e::<pe' r ienci a a f 1 i cti va. 

f > Ne•.n-c•s is Ne• .. n-asténica <Neurasteriia): Se 
J 

caracteriza por fatiga, irritabilidad, cefalea, depresión, 

irlsomnio y dific1..,ltad para concentrawse. 

g)Neurosis de Despersonalización: Caracterizado por 



·=-·-· 
una desagradable sintomatologia en la que el paciente se 

da cuenta de la naturaleza subjetiva del cambio que 

e :=<Pe t· i menta. 

H i pocondt· i aca: Se caracteriza por 

preocupación excesiva de la salud y por el funcionamiento 

de alguna parte del organismo. 

3.-DINAMICA, DESARROLLO Y MANTENIMIENTO. 

Se acepta en el modelo médico con respecto a estos 

rubros lo propuesto por la teoria psicoanalítica. según la 

Ct~al se t~na relación entre las defensas 

características empleadas y las formas particulares de 

nel~t-os is. Cor1sidera que la incapacidad cronica de las 

funciones del yo y las defensas inadaptadas dan origen a 

trastornos en la relaciones interpersonales durante la 

niñez. 

Debido a que es dificil establecer en el adulto 

1-
net~ r ot i co 

psiquiatras y psicol¿gos estan de acuerdo de que casi 

todos los trastornos neur¿ticos provienen de aprendizaje 

i nadaptadc•. ft·i_~stt·aciÓn y conflicto, "pt·esibn" psicol6gica 

y . . / . \ pt· 1 vac1on.,....... Considet·ando que los factores que provocan 

este trastorno son los siguientes: 



neurosis tiene su origen en una predispicibn genetica. 

Bt-own ( 1942) comw1icc; una frecuencia de 7% entre 

familiares de primer grado. No obstante, con frecuencia es 

evidente que los factores hereditarios y ambientales se 

influyen mutuamente. Asi un conflicto puede desencadenar 

una reacción génetica preformada, la anormalidad de estas 

reacción y lc•s pr1:iblernas que cr-ea ccir-1ducen de nueve• a 

reacciones del ambiente • 

co 1 abor- ador-es 

.. 
Somaticos: La investigacion de Sheldon y 

en la complexión 
,. 

somatica si..,gi r io 

correlacion entre la estructura corporal y los rasgos de 

pet-sonal idad en el orden de +0.8. Este tipo de 

investigaciones han tratado de encontrar una relacion 

entre las estructuras y la neurosis, sin embargo no se ha 

pc•didc• dar- i..ma car-acter-izacion fisic·lÓgica exacta de la 

"per-sonal idad r1e1.u-6tica 11
, ya ·::¡i..'e las reaciones nei..H"óticas 

pueden ser debidas a factores hereditarios, ambientales o 

.ambos. 

Psicc•lógicos: Utilizando el lenguaje 

psicoana 11. t. ice• se habla de que en su aceptación y 

cumplimiento de los ideales y conductas sociales, muchos 
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neur6 ticos emplean en e xceso los mecanismos de represi ~n, 

sublimc ión y desplazamiento del afecto. Se considera la 

psu-ticipa•=i Ón de los padres del nea..ffÓtico, los ct,ales pc•r 

lo general son e xcesivamente protectores y se preocupan 

pot· la conda..Kta "ba..~ena" y el desarrollo moral, ademas de 

proteger al niño de enfermedades y le recomiendan 

constantemente evitar peligros f Í sicos c1:::1t· t" i entes. 

provocando temor al niño de relacionarse con su medio, 

además dadas las formas de enseñanza combinadas con 

c t· i ti c as y regaños fr·ecuentes dar-. la sensación de culpa e 
_,,. 

i nadapta•= i c•n. 

( d>Factores soc ic•cul t .urales: Se observa que la 

frecuencia y la forma de síntomas neuróticos varían 

considerablemente en diversas culturas, clases sociales y 

épocas. Per o debido a la p oca investigación realizada al 

observamos qa..~e la variación en los grupos 

culturales y sociales depende de la persuación del 

investigador en cuestión. 

4 . -TRATAMIENTO. 

Toda variedad de terapeútica psiquiátrica, 

psi coso•= i al y ot·gánica ha sido en algl.'.1n momento aplicada 

al tratamiento de neuróticos. Desde la psicoterapia 

individa..~al intensiva a largo plazo, la cual ha dado 
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resultados muy satisfactorios. Sin embargo hay pacientes 

que no puden ser tratados bajo esta forma y se han buscado 

f o rmas de ayudarlos de acuerdo con métodos terapeúticos 

psicosociales y c1r9ánicos, caracterizado por cambios 

ambientales y terapeútica directiva de breve plazo, 

incluido el empleo de técnicas como hipnosis, narcosis y 

abreacción farmacológica. 

b) MODELO PSICOANALITICO I 
~ste modelo tiene sus orígenes en la medicin_::J ya 

que como se ha mencionado en el modelo anterior el término 

de neurosis fue introducido por el médico William Cullen 
--, 

en 1777; además en el siglo XIX la histeria obtuvo gran 

interes por parte de ~os psiquiatras, pretendiendose darle 

1..m ·=·r-igen de tipo orgánico. l9Jl.arcot fi..~e el pr irnero en 

reconecer que los síntomas neuroticos no producen cambios 

ana tóm i cc•s, lo cual provocd el interes de Freud <médico 

psi q1,,~ i atr-a , 1856-1939) , evitando desde un principio en su 

teoría, especular sobre posibles explicaciones orgánicas, 

concentrandose en la interpretación pscológica de los 

síntomas neuróticos. <Levin, 1985>. Influenciados por la 

teoria propuesta por Freud surgieron varios teoricos de 
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los cuales podemos distinguir a personas como Ana Freud, 

. Melani Klein ( 1935)' Lewin ( 1949), Bion (1948- 1951), 

Sr..d ivan (1953), entre otros , los cuales siguendo el marco 

psicoanalitico han intentado darle una definición, 

calsificación y tratamiento a las neurosis, 
,( 

abordandc•la 

desde el nivel individual hasta el grupal dependiendo de 

como dirigieran su enfoque. 

1.- DEFINICION. 

La primera definición de en el 
~ 

psicoanalisis fue intr•::1ducida pot- Ft-eud, "la neun:•sis es 

una afección psicógena cuyos síntomas ~on la e xpresión 

simbólica de un conflicto psíquico, qu~ tiene sus raíces 

la historia infantil 

1 comprc•rniso entre el desee.' y la defensa .... <Laplanche, 1983). 

De esta primera definición se derivan otras como la 

de Floyd y Zimbardo (1980) los cuales nos dicen que la 

neurosis se presenta cuando un individuo es amenazado por 

los conflictos de sr..~ vida y las defensas nc•rmales del yo 

no son suficientes, lo que provoca una angustia. 

Ott·a defit-.ición es la que aport~ 1~, en 
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la cual la ansiedad es el s(ntoma 

principal de la neurosis. la cual puede ser vivida o 

controlada por· mecanismos inconcintes, sin tremenda 

ruptura con la realidad o gran desorganización de la 

personalidad. 

Hor·r1e~_r_1c_•s __ d_i_c_e_ si 
1 

bien no se pue~e 

suministr·ar=- 1..Jna definición cot1cisa de a nei..ffosis 11 es un --/ 

transtorno psíquico producido por temores, por defensas 

contra los mismos y por intentos de establecer soluciones 

de comprc•misc• entr·e las tendencias en conflicto". 

2.-CLASIFICACIONES. 

Freud c lasifica a las neurosis principalmente en dos 

ejes: las neurosis actuales, cuya etiología se busca en 

disf1.mción somática de y las 

psiconetJrosi s, en las·cuales el factor determinante es el 

conflicto psiquico. 

En el 
f 

diccionario de Laplanche <1983), encontramos 
~ - -

~a siguiente clasificación, sier1do importante mencionar 

que estas clasificaciones no fueron unicamente dadas por 

sino que es una recopilación de las principales 

clasificaciones que se le han dado a la neurosis dentro de 
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este modelo: 

~ Neurosis actual. Es el tipo de neurosis que Freud 

distingue de las psiconeurosis. El origen de las neurosis 

actuales no debe buscarse en los conflictos infantiles, 

sino en el pr-esente. Los s(ntomas no cc•nsti tuyen una 

expresión simbb lica y sobredeterminada, sino que resultan 

directamente de la falta o inadec•-~ación de_ la satisfacción 

'D. Nei.u-osis de Abandono. Término introducido por 

psicoanalistas suizos <Charles Odier, Germaine Guex > para 

designar un cuadro clínico en el que predomina la angustia 

.d.e-L abandono y 1 a necesidad de se•31 .. u- i dad. Se tr· ata de Lma 

neln··::isi s c•.~yc-. etiologia sería preedÍpica. No 

correspondería necesariamente a un abandono sufrido en la 

infancia. 

0-J Neln-osis de Car·ácter. Tipo de neln-osis en la Cl~al 

el conflicto defensivo no se traduce por la formación de 

síntomas 
• 

caracter.,, 

claramente 

formas de 

aislables, sino por rasgos de 

compor· tam i en to 

organización patológica del conjunto de la personalidad. 

Ne•~rosis de Destino. Designa una forma de 

existencia caracterizada por el retorno periódico de las 
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mismas concatenaciones de acontecimientos. generalmente 

desgraciados, concatenacines a las cuales parece hallarse 

sometido el sujeto como a una fatalidad exterior. mientras 

que según el psicoanalisis, se debe buscar leos factores 

de este fenómer10 en el incc•nsciente y espec{ficamente, en 

la compulsión a la repeticion. 

de Fracaso. Término introducido por René 

desi•;na la estructura psicol~gica de toda una 

gama de i nd i vi d1_ios, desde los que de un modo general 

parecen ser los artificies de su propia desgracia. hasta 

aquellos que no pueden soportar conseguir precisamente lo 

que parecen desear. 

Y g)Neurosis de Transferencia. Tipo de neurosis que 

Freud diferencia de las neurosis narsisistas dentro del 

grupo de las psiconeurosis. Se diferencian de las neurosis 

narcisistas por el hecho de que la libido esta siempre 

desplazada sobre objetos reales o imaginarios. en lugar de 

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

sea mas facll su tratamiento psicoanalitico. Dentro de la 

cura psiccoanal Í tica es una net.n-osis artificial, en la cual 

tienden a organizarse las manifes~aciones con el a nalista. 
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eurosis Familiar. Término utilizado para designar 

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

individuales se complementan, se cond i c i c:or1an 

recÍprocamente, y para poner en evidencia la influencia 

pa~ógena que puede ejercer sobre los ni~os la estructura 
í 

familiar, principalmente la de la pareja parental. 

i)Neurosis Mixta. Forma de neurosis caracterizada 

pot· la coe>dstencia de síntomas ·=iue provendr{an, segl.'.1n 

Freud, de neurosis etiológicamente distintas. 

ei..H"osis Nat·c is i sta. Término que actualmente 

tiende a desaparecer del lenguaje psiquiátrico y 

psicoanalítico, pero que se encuentra en los escritos de 

Freud pat·a designat· una enfermedad mental caract:.§1:._izada 

por la concentración d• la i:íbido sobre el yo. 

~euros is Obsesiva. 
/ 

El confilcto psiquico se 

expresa pe..,.- l c•s síntomas llamados compulsivos: ideas 

':?bsesivas, compulsión a realizar actos indeseables, lucha 

estos pensamientos y tendencias, ceremor1ia les 

et.e. , y por un tipo de pensamiento 

caracterizado especialmentepor la rumiaci6n mental, duda 

~scrúpulos, y que conduce a inhibiciones del pensamiento Y 
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de la acción. 

N~.Yt"05-is Traum~tica.. El tra•.una po;is_ee LU-1a parte 

determinante en el contenido mismo del síntoma repetición 

mental del acontecimiento pesadillas 

repetitivas, trans tornos del s• .. ~eñ•:a, etc.>, que aparece 

como un intento reiterado de ligar y descargar por 

abreacción el trauma; tal fijación al trauma se acompa~a 

de inhibición, más o menos generalizada de la 

actividad del sujeto. 

3.- DINAMICA, DESARROLLO Y ETIOLOGIA. 

La extensión del concepto de neurosis ha variado; 

actualmente el término cuando se utiliza s~lo, tiende a 

reset·varse aq•.~el las f•::irmas clínicas que pueden 

relacionarse con la neurosis obsesiva, la histeria y la 

neurosis fóbica. 

defensas -- caracter i sticas 

articulares de neurosis. 

empleadas y las fc•rmas 

Con base en la histeria, las 

defensas principales empleadas son la represión y el 

r_achazo; en las reacciones de fobia son el desplazamiento 

del miedo de su fuente original, las ceremonias o rituales 

compulsjvos representan formación reactiva contra impulsos 

agresivos y sádicos , con e xpiación simb6 lica o reparación 
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para aliviar la culpa. Podemos observar que otros autores 

no han tomado a la etiologia de Freud al pie de la letra, 

sin embat··30 se conservan algunos de los elementos 

escenciales de su teoría. Como podemos observar en lo 
t 

c•.,al rnani fiesta \ " 

neurosis es producto de acontesirnientos que provocan 

pot· Aramoni <1983)' él la post1..,lado 

necesat· i amente la inclusión de un factor emocional (muy 

frecuentemente con contenido ético); en la que se presenta 

un conflicto entre los deseos y las necesidades de una 

persona dada, generalmente un niRo o un adolescente 

~-eroPrano, y l •:•s desec•s y las necesidades de otro ser 

que generalmente es el padre, la madre o 
'-

subrogados de ambos, con la intervención más o menos 

franca de 1.,1na sociedad de manera directa o indirecta"; con 

1 O Cl'a 1 podemos observar que un elemento que no menciona 

Freud es a la sociedad y esta es tornada en cuenta por los 

teorices con cada vez más frecuencia en la actualidad. 

4.- TRATAMIENTO. 

Los rnétodc•s utilizados en el 

tt·atamiento de las neurosis y los desordenes de la 

se encuentran estrechamente relacionados a 

1 as teor· fc.s de 1 sujeto que se este manejando, ya que de 
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acuerdo a esta sera la forma de abordaje; podemos 

que en un principio Freud adopt6 a la sugestion 

hipnótica como una terapia para el tratamiento de la 

/ 

posteriormente se irian adoptando otras formas 

de abe·t-daje leo Seon: la ase11=iación 1 ibr-e, la 

interpretación de los sueRos, la introspección, etc. La 

Cl_,a 1 iria dirigida hacia descubrir conflictos de la ninez 

t.empr-ana y al paciente, a traves de la 

interpretación de sus resistencias, a lograr introspección 

de las motivaciones inconcient.es responsables de sus 

síntomas, 11 egc{nde•se en 1 a actl'ª 1 i dad a ,_,ti 1 izar ne• so 1 o 

terapias a nivel indi V idlH:1l, sino que estas se estan 

adaptando a grupos. 

c>MODELO CONDUCTISTA. 

Para abe•t-da..- este modelo es preciso considerar que 

leos p..-ime..-os esfuerzos teóricos se dirigie..-os a la 

integración de la psicologís clínica y que el conductismo 

i mp l i caba •=on 

, 
deme•stre• ser-

frecuencia la traducción de los conceptos 

idioma conductual, lo cual a la larga 

obsoleto y se buscaron opciones que 

permitieran buscar alternativas más eficientes a la de la 
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psicot.erapia; una de est.as alt.ernat.ivas fue la terapia de 

la conducta, para la cual hubo dos personas que fueron de 

s•.Jrna importancia para el establecimiento de las bases de 

esta nueva disciplina: Skinner <1963) con el libro Science 

and Behaviot· y Wolpe con si.~ libt·o 

Psichoterapy by Reciproca! Inhibition. Skinner proporcion~ 

una base para creer que gran parte de la conducta humana 

se puede comprender en termines de los principios del 
,. 

condicionamiento operante; Wolpe ofrecio conceptos sobre 

la neurosis h1.unana, dentro de los termines pavlovianos y 

--hul l ianos sobre los principios del aprendizaje. Delinio 

técnicas específicas de t.erapia encaminadas a ocuparse de 
_, 

la conducta neurotica. Otra contribución significativa fue 

la de Eysenk (1969) con su libro Behavior Terapy and the 

Neurosis' asi como otras importantes contribuciones como 

las de Wolpe y Lazurus ( 1966), Wolpe 11969), Bandura 

( 19€09), Franks Kanfer y Phillips (1970), Yates 

(1970), y Lazat·1.~s ( 1971 ) ; todos ellos han contribuido 

entre otros a formar una terapia conductual para el 

tratamiento de la neurosis. 

1.-DEFINICIONEi· 

Etimológicamnente neurosis equivale a ''degradación 
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nerviosa'' CAceves, 1981); sin embargo hoy se sabe que las 
__..- -

.ueut.:.osis ne• se deben a caL,sas e•ro;ánicas sino •=!Lle se 

aprenden; este aprendizaje motivar cambios 

físicos que se desembocaran en una enfermedad orgánica 

(hipertensión, colitis, etc,), en base a lo referido por 

Wolpe 11958), de que la conducta es aprendida .• 

~ ~mt:rréñ" considet-ada la neL,n:•sis •=orne• 1_u-1a fc•t-ma 

moderada de tt-astc•rr1c• de la ccor1d1_,,=ta. Siend•:• al·3~_1nas de 

las conductas ·=i~~ preser1t.a el neLn-ót.icc•: a)pensamientos de 

infet· i o;o_t• idad, e i r-t-aci ona les, 

•=>tensión e hiperexcitabilidad ante la vida, 

d>concentración en si rnisrno, et.e. 

Otro punto ~e vista es el de Pavlov CRachlin, 1983), 

el cual explica que existen dos reflejos los cuales pueden 

bajo cierto condicionamiento entrar en conflicto, lo que 

implica la inhibición de ambos 1L1gar al 

condicionamiento y por consi-;uiente a 

·sociedad. 

Eysenck ( 1965) en su trabajo sobre la dimensión 

introversión-extroversión, se encuentra otra extensión de 

las teorias de Pavlov sobre la inhibición y excitación 
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cortical. Las teorias de Eysenck sobre la personalidad y 

la pasicopatolog1a también se basan en otra dimensión 

bipcolar-: el netn-ot is i srnc•, se refier-e a las 

personas emocic•nes son lábiles, intensas y 

facilmente excitables. 

2.-CLASIFICACION. 

Para Swartz la neurosis es la forma de transtorno de 

la conducta que ocurre con mayor las 

clasifica de acuerdo a cinco formas particulares de 

neurosis: a) La forma obsesivo-compulsiva: la constelación 

de sintomas de esta de perturbación esta 

caracterazada por: 1> ideas obsesivas, es decir por ideas 

de naturaleza irracional que se le presentan repetidas 

v.:.ac:.es a 1 indi vJdyo, y 2) la realización compulsiva de 

ciertas acciones. 

b) Hipocondria. La persona hipocondriaca muestra una 

preocupación e xagerada por la condición de su estado 

f:í sicc•, junto con una diversidad de molestias corporales. 

En la mayor- ia de los casc•s t>Q hay nada organicamente 

anormal, en el i nd i vi duo:•. Siendo que cuando aparece tui 

padecimiento somático el grado de preocupación es mucho 

mayor del que la enfermedad justifica realmente. 
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c) Fobia. Ciet·tas pet·sonas muestt·an intet:isos _rnie_dQ? -- -

mundo puede evolucionar corno un 

las reacciones de fobia. La fobia suele estar 

situacion actualmente tenida <Colleman, 1956). 

d) La reacción de conversión. El 
/ 

expresa a veces con la perdida parcial o total de ciertas 

funciones corporales, tales como la vista, el oído o los 

movimientos de piernas o bt·aza:•s. La pet·sona no tiene 

conciencia del significado simbolico de su incapacidad, ya 

que no existe ning~n mal organice en el individuo. A veces 

1 a pet·dida de la f1.~nción reduce la ansiedad, al hacer 

incapaz al individuo de participar en una situación que le 

provocar1a miedo. 

e>La conducta disociada. En esta forma de transtorno 

' neurotico se desarrollan ciertas pautas de reacción que 

estan disiciadas de la estructura de la conducta existente 

en el individuo y que funcionan de forma mas o menos 

independiente. Una vez más la pauta se desarrolla como de 

haberselas con la ansiedad. Un tipo limitado de este tipo 

de conducta lo constituyen el tic, movimiento espasrn6dico 
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napetido y li:>cal izado en ciet·tos tipos de mJsculos. Otrc• -
tipo sería la personalidad multiple en la qwe el 

indi viduc• de,spl iega dos C• más identidades separadas, cada 

una con patrones de respuestas asociadas. En donde por lo 

menos uno de los sistemas de conducta es amnesio para las 

acciones de los otros <Cameron, 1947>. 

3.-DINAMICA, DESARROLLO Y ETIOLOGIA. 

Debido a que se considera la vida neurótica como la 

vida adaptada. como comportamiento aprendido, se dice que 

la representa un aprendizaje defectMoso o 

i nadaptadci, es neurótico es un individue• 

excesivamente inhibido y demasiado intolerante de sus 

propios impulsos para actuar. no ha adquirido modos 

apropiados de enfrenta~se a la tensión y a la ansiedad. 

El patrón neurótico se desarrolla al reducir la 

capacidad del individuo de relacionarse reciprocamente con 

su ambiente; se desenvuelve en cualesquiera limitaciones . 

biológicas ·~•-'e irnpedir(an el desarrc•l lo psicc•lógicc• normal 

y es en cierto modo una función de ciertos factores 

socioculturales generales y de la experiencia. 
-./ 
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~l.'.1i::i._ Rimm y Masters (1981) algunos factores que 

favorecen la neurosis son: 

~Los cc•ntact.os con los ejemplos de la condL~ct.a que 

dan los padres neuróticos. 
I' 

b> Los episodios traumaticos en la vida temprana que 

tienden a provocar una dependencia excesiva de las 

técnicas de defensa. 

·=> Una crianza estricta que predispone a acerbar 
. _,./ 

actitudes de t· enunc i ac i ón y aun L~mbral bajo e 

incapacitador de reacción de culpabilidad. 

d> Una crianza demaciado tolerante. 

e> Las experiencias repetidas de fracaso y 

humillación ·~ue predispone a una vida neurotica como 

restaurador de los sentimientos propios de valia personal. 

4.- TRATAMIENTO. 

El tratamiento de los desordenes de la conducta es 

de dos tipos generales: la psicoterapia y la terapia 

física. La primera es un proceso de reaprendizaje o de 

r eed•.~cac i ór1, en- raizado en la relación interpersonal 

establecida entre el pa- ciente y el terapeuta. Y la 

terapia física qua comprende los m~ todos de tratamiento 

aplicados al cuerpo de la persona. 



~) MODELO SOCIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES. 

Lo que r-1osc1tr·c1s consideramos como el modelo 

sociol5gico es aquel que abarca 1 as i nvest. i •;ac i c•nes y 

propuestas dadas por diversos investigador-es que se han 

dado a la tarea de esclarecer- el origen, evaluación y 

mantenimiento de enfermedades en las cuales se r-econecen 

dos connc•tac i •:•nes: a) de lesic•r1es 

estructurales demostradas con los actuales instrumentos de 

y b) condiciones prolongadas de ansia y/o 

ans i a-dept·es i ón, detenninados peor- si tLiación 

conflictual ambiente" CGaglio, 1974). De estos 

investigador-es podernos mencionar- a Timio <1975), Basaglia, 

Biagiohi, Maccacar-o (1974>, Bastide <1967), Diaz 

Guerrero <1972), quienes entre otros han investigado sobre 

puntos que convergen· para el establecimiento de las 

t"teLH" OS i S, encontrando que hay factores que son desicivos 

para su aparición; tales como la cultura, la sociedad, las 

clases sociales, los puntos antes 

mencionados Bastide (1967> da una propuesta según la cual 

se propone una sociología especifica de las enfermedades 

mentales, que se fundaría sobre la estadística, la cual 

estaría complementada por la psiquiatría social y la 
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etnopsi~uiatría. Se basa en una visión estructuralista del 

"mundo de la locura'', según la cual la enfermedad mental 

cc•mo una protesta contra el principio de 

rendimiento de una soc i edad tecnificada y racionalizada. 

En la cual se pretende abarcar y poder proponer soluciones 

más viables a la resolución de la neurosis. 

1.- DEFINICION. 

Se c:onsider-a la variac ión que existe en lo llamado 

"normal" de lW1a cultura a otra, por lo cual rechaza el 

c onceptc• de lo "ncor-mal pr•:•medi c•" . Sin embar-go hablan de la 

relatividad cultural, según la cual lo normal es conforme 

a la nc•rma y lo patológico es lma "desvia•=ión de la 

norma". F'ar-sons (en Bastide , 1983) al la 

desviación a la que define como la impotencia del yo a 

interiorizar ciertas reglas o incluso a conformar su 

comportamiento a las normas sociales, cita a cuatro tipos 

posibles: el hiperconformista , el rebelde, el ritualista y 

' el escapist.a, y si bien el neurótico puede se r más facil 

escapista o rituali s ta la desviacion sigue siendo un 

fenómeno sociológico y no ps i quiátrico. En este modelo no 

s~ da una definici ón concre t a de neurosis, dado que como 

se e xpuso anteriormente s e habla de un relativismo 
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cultural y social. Según el cua l no podemos hablar de un 

individue• "enfer·mo" C• "not·mal ", ya qL~e este• depender·á del 

encuadre que a estos términos les atribuya cada sociedad. 

2.- DESARROLLO, MANTENIMIENTO Y ETIOLOGIA. 

No se dejar de reconocer que existen 

correlatos fisiológicos entre la neurosis y su aparición, 

como es el caso de los factores genéticos y químicos que 

r·ec i entemente se han descub i e r· to , sin embar·go 

trastornos neuróticos se desarrollan más favorablemente en 

ciertos terrenos que en otros, lo que la teoría 

genética deja Lm si tic a la sociogénesis, lo 

consiguiente, la cultura es la que interviene en última 

instancia para orientar la corriente genética de acuerdo 

con los modelos de matrimonio, la elección de pareja 

obligada, preferencial o libre; y puede intervenir también 

en la higiene mental y en la planificación de los 

nacimientos. Ya que los hechos muestran que los des¿rdenes 

mentales son más numerosos en sectores desintegrados que 

en los integrados. 

3.- TRATAMIENTO. 

Dado que se considera que es en en seno de las 
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sociedades en se da el nacimiento de las 

enfermedades mentales, en este caso la neurosis, no se 

trata de dar una terapia colectiva a toda la sociedad, 

sino se propone adentrarse más en situaciones que permitan 

observat· a la conducta y motivos de los individuos como 

vehículos de las organizaciones humanas proponiendo el 

llamado sistema abierto, en el cual se intenta observar 

las relaciones entre las partes y el todo, integrando el 

llamado enfoque a nivel macro de los sociologos y el 

enfoque a nivel micro de los psicólogos, para estudiar los 

fenómenos sociales y de esta manera no ayudar a un 

individuo sino a toda la sociedad. 

el MODELO ECOLOGICO. 
/ 

Desde hace mucho tiempo se ha advertido que el 

número de enfermedades mentales varía de acuerdo al 

espacio geográfico al cual nos estemos refiriendo, sin 

embargo ha sido en el presente siglo que investigadores 

~ales como Burgess y Park (1921>, Sorokin y Zimmerman 

(1929> ,Berry ( 1975) ' Barker ( 1968)' entre otros se han 

dado a la tarea de esclarecer y establecer principios que 

permitir predecir y planear o modificar situaciones que 

pudieran ser perjudiciales para el ser humano. Como es el 
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caso de la propuesta de Barker <1968> la cual se basa en 

tres observaciones generales: 1.- La conducta de un sujeto 

cambia segdn la situación (fisica> en que se encuentre. 

2.- Hay más similitud en la conducta de diferentes sujetos 

en una misma región, que en la encontrada en un mismo 

Sujeto en diferentes regiones. 3.- Existe más congruencia 

entr·e el curso total de la conducta del sujeto con el 

lugar particular donde manifestó una conducta especifica, 

entre las par· tes de dicha las 

particularidades del l t.,gar. Es importante mencionar que 

"La es el estudio 

funcionamiento de la Naturaleza, 

de la estructura y 

incluyendo en ella a 

todos los seres vivos y al ambiente en que viven y sus 

interrelaciones; vale decir, el estudio de la estructura y 

fL,nc i onam i ente• de 

Natt.,raleza" <San Mart.1n·, 1979>. 

Como resultado de las diferentes investigaciones se 

ha encontrad•:•, que el ndmero de enfermos mentales es más 

~levado en las ciudades que en el campo. Argumentando que 

las razones de este contraste seria básicamente la 

oposición entre las relacior1es afectivas per·sonal izadas e 

intimas en el campo y las relaciones afectivas 
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impersonales en las grandes ciudades; la exposición entre 

la organización tradicional, viva y orgánica de un lado y 

la mecanización de los contactos humanos a la anomia de 

desaparición en la ciudad de la gran familiay del 

control pueblerino, aumento de las tensiones y de la lucha 

por la vida, aislamiento de los individuos, etc. 

La ecología estudia las relaciones entre los hombres 

en la medida estas relaciones se encuentran 

influenciadas por el habitat, es decir que no considera 

relaciones sociales propiamente dichas, 

bióticas. 

enfermos se encuentran en ciertos barios y se comprende 

deterioro del habitat favorezca la eclosión de 

neLu-osis. 

En base a lo anterior, se han dado intentos de 

proponer modelos que abarcasen los puntos mencionados como 

lo son el modelo Ecocultural de J.W Berry (19751, la 

teoria de los Escenarios Conductuales de R. Barker, entre 

cotros, quienes presentan esquemas representativos de 

relaciones ·::¡1...1e se dat-ian en dichos modelos. Sin ernbat-gc• 

esta no puede hacer otra cosa que sugerir 
, 

hip•;tesi s, por lo cual podría contribuir a la sociología, 
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misma no da cuenta de todos los 15 aspectos 

la aparición, desarrollo y mantenimiento; 

además que no se da una propuesta precisa de una forma de 

intervención. 

A lo lawgc• de la revisión de los modelos antes 

mencionados pudimos constatar que a pesar de que cada uno 

intenta pr-esentar- Lm cLierpo teót-i•=o y prá'cticc• encaminado:• 

a resolver el problema de la neurosis, no se considera al 

come• integral, el cual s.51 o esta 

•=omPllesto de cuerpo, mente o condLicta ·=· bién SC•lc1 está 

afect.ado por-

ecológicc•, Sit1C• 

i nv•::i l LlC r- adc•s en 

podemos evaluar 

lejos 

1_ina si:u=iedad c•...il t.1_¡ra o un sistema 

qLle todos y cada Llt-.C• de estc•s se ven 

el prc•blema q1_¡e nC•S interesa. Además '=!Lle 

su efectividad en t.anto que la neurosis 
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CAPITULO 2 

9ALLII) PUBLICA 

~La salud individual es uh proceso que por medio de / 

Yn• conducta adecuada Y un ambiente propicio, protege en 

contra de la enfermedad y la invalidez, favorece el pleno 

desarrollo de las capacidades genéticas y adquiridas y 

conduce • la optima realización de la personalidad. La 

Salud ~ol•ctiva es, por su parte, un sistema de vida que a 

trav•• del control del ambiente y del uso adecuado de los 

1uu!l9ut· a a todos la salLid individual". 

F'edrc:• [:•ar1iel Martir1ez <Vegil y Garc:ía, 1':187) ( 

~~ le:• largo del pr•::iceso de la vida de los set·es 

hum&no-s, estos se h1w1 terddo C!Lle enfrent.ar a diversidad de 

obst~culos para preservar su existencia como lo son la 

er1fermedad, los peligros del ambiente, etc., los cuales 

han ido cambiando de acuerdo a las épocas por las que 

atravieza el hombre. Es por esto que los conceptos de 

salud-enfermedad no son eternos ni universales, ya que de 

acuerdo a las condiciones en las cuales se observe a estos 

c:onc:ept.os, es que cada 

clasificación de enfermedades. . Y si bien es cierto que 

siempre se han buscado remedios para resolver a las 
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enfermedades cuando estas ya estan presentes, no es sino 

hasta ahora que se ha dado un interes particular no en 

contr-o 1 ar- y cLu-ar a la enfermedad, sino en promover un 

estado en el cual no llegue a presentarse la enfermedad, 

con lo que nos estaríamos refiriendo a lo denominado 

saludJ 

(!::.~ is ten di ver-sos teor i cc•s qi_~e se han dadc• a 1 a tarea 

de de definir a la salud como es el caso de Perkins (1938) 

el cual nc•s dice que: "la salL~d es un estadc• de relativo 

eqi_ü l ibr i c• de la forma y la función corporal, el cual 

resulta del adecuado ajuste dinámico del organismo con las 

fuerzas que tienden a alterarlo, no es pues una pasiva 

interrelac ión entre los factores que pretenden romper la 

armonia, respuesta activa de las fi_~erzas 

corporales que funcion~n estableciendo el ajuste''. La cual 

interpretarse como que la salud debiera ser el 

producto de una decuada interrelación entre el organismo y 

el lo rodea. Por su parte la Organización 

"Mi_w1d i a 1 de la Salud la define cc•mo: 11 
••• '-~r1 comp l etc• es t .adc• 

de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la 

afecciones •:r er1fermedades 11 < 1978> J 
Considerando a esta definición desde un sentido dinámico, 
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podemos decir que el nombre esta totalmente en una 

interrelación con su medio ambiente, dando cabida a una 

orientación ecológica. Es así que cuando consideramos que 

la ecc•logia se responzabiliza del estudio de las 

relacic•nes entre l•:•s c•rgardsmos y su entcwno, la só.lud 

colectiva puede explicarse como fenómenos de población, 

que traducen el tipo de relación entre el hombre y su 
~ 

medie• e~<tet-n•::i. ~gl.'.1n el concepto ecológicc• de saltid se. 

interpretar ia a la enfermedad como "una desarrno::iriia 

f'uncional del hombre con su ambiente , que se expresa por 

al tet·aciones 

interrelación e 

CC•l.; 1976~ 
co::onceptos sal •.id 

fisiológicas 

independencia 

Por lo cual 

y por cambSos en la 

con otros set-~ (\Í'ég'a:v{l 

podraiamos decir que los 

y enfermedad son bipolares ya que e.xpresan 

la buena o mala calidad de la vida; y el concepto de 

mtJet·te, seria considerado como el resultado de la f'alla 

funcional de adaptativos generados en su ambiente. 

r ~1 1 ,0 j._0J'--U'> ~ 
se puede ~bservar de acuerdo a las anteriores 

def'iniciones de salud, esta no es un problema de índole 

individual, ya que cuando una persona se encuentra enf'erma 

no solo se afecta a si mismo;:., sino que repercutira en 

otros individuos relacionados con el, como por ejemplo su 
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familia, ami·3os, trabajo, etc., lo cual no se reducira a 

un nucleo limitado, ya que esto a su vez afecta a toda la 

sociedad, desde los medios de producción, servicios de 

' 
salud, etc. Y atendiendo a las demandas de dicha sociedad 

es que se establece una disciplina que no solo abarque una 

medicina i nd i v i di.~a 1 , sino que llegue a los sectores más 

amplios de población como lo es la medicina preventiva, la 

cual se define como "la rama de la medicina dende se 

incluyen las técnicas medicas aplicadas al individuo y a 

su familia destinadas a prevenir la enfermedad, prolongar 

la vida y fomentar 

Dom i n•3uez, 1 '385) ; o bien cc•mo "lff'l c1..~e t" PC• de conocimientos 

y practicas que contribuyen a la salud colectiva, ya sea 

con medidas preventivas, curativas o con ambas'' <Mustard y 

Stebbiusns, 1965). 

Por su parte para Leavell y Clark <1965) la medicina 

preventiva es "la ciencia y el arte de prevenir las 

enfermedades, prolc•ngat· la vida y promover la salud y 

eficiencia fisica y mental" ejercida con el fin de 

"interceptar las enfermedades en cualquier fase de s•.A 

evc•luc ión". Encontrandose que todos los autores antes 

mencionados describen tres niveles de acción preventiva: 
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1> Prevención primaria que tiene como finalidad 

evitar que la enfermedad se presente. 

2> La prevención secundaria cuya meta es detener la 

progresión de los procesos patológicoos; y 

3) La prevención terciaria que se realiza con el 

propos i t..::i de limitar las secuelas o rehabilitar a las 

personas ya invalidas. 

~n 
~~ 

el esfuerzo que se ha hecho para mejorar la salud 

de los individuos, se ha llegado a la conclusión de que es 

necesario concentrar los esfuerzos en promover una salud 

comunitaria o de la sociedad, llegandose a establecer lo 

c•:•noc ido como Sa 1 ud Pl.'.tb 1 i ca J 
Pues bien a la Salud Pl.'.tblica la podemos definir como 

11 1..ma manifestación del esf1..,er-zo concient.e del hc•mbre para 

vencer un grupo especial 

(Mustard y Stebbins, 1982>; o bien es la ciencia y el arte 

de aplicar los conocimientos y habilidades de la medicina 

y las cienci•s afines en un esfuerzo organizado de la 

comunidad para conservar y mejorar la salud de grupos e 

i ndi Vi d•.AOS 11 Cibarzabal y Dominguez, 1985>. Sin embargo la 

definiciór1 de SalL'd Pl'.tbl ica prop1..,esta por Winsl•:•w (~ 

es la más conocida y amplimente aceptada "La Salud Pl.'.tblica 

es la ciencia y el arte de 1.- impedir las enfermedades, 
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2. - Prolongat· la vida, y 3.- Fomentar 

eficiencia; mediante el esfuerzo organizado de la 

· comlff't i dad. Para 1.- el saneamiento del medio, 2.- el 

control de las enfermedades transmisibles, 3.- la 

educación de los individuos en higiene personal, 4.- la 

organización de los servicios médicos y de enfermeria para 

el diagnostico temprano y el tratamiento preventivo de las 

enfermedades, 5.- el desarrollo del mecanismo social que 

asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la 

tal rnodo que cada ciudadano se encuentre en condiciones de 

gozar de 

longevidad". 
,,.::::::> 

1.in derecho natural a la salud y a la 

En sintesis podemos decir que la salud es un recurso 

biológico que al favorecer· la productividad del hombre 

esta repercute en la economía de la sociedad, provocando 

una elevación en el nivel de vida y como consecuencia en 

un bienestar social, para lo cual la Salud P~blica tendria 

c:omo objetivo "hacer lle9ar los conocimientos Y adelantos 

de la tecnología biomédica a la población, mediante la 

organización de sistemas que administra los recursos en 
1 

función de las necesidades del país <Vega Y Garcia, 1976> 
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La relación entre lo que seria el trabajo de Salud 

Pt.'.tbl ica y la mejoria social se puede expresar brevemente 

según Mustard y Stebbins (1962> de la manera siguiente: 

1.- Puesto que la salud es un factor esencial en el 

bienestar hi.imano, su mantenimiento y protección son 

necesariamente de importancia social. 

2. - El grado y la forma que la sociedad esta 

interesada en lo que se refiere a Salud Pública depende de 

la filosofía social imperante. 

3.- Bajo un sistema que campea el individualismo, la 

sociedad tiende solo a tomar aquellas medidas de Salud 

Pública que se encuentran más alla del campo de la acción 

i nd i v i d•.4a 1 • 

4.- En aAos recientes la sociedad ha mostrado una 

tendencia a asumir .responsabilidad creciente por el 

individuo como tal, en lo que se refiere a educación, 

empleo o bienestar en general. 

Debido a las condiciones sociales mencionadas 

anter i•::irmente encont r· amosque, Vega ( 1976) 

observan mientras que en lc•s paises bien 

desa.r:rollados al prolongarse la vida, cobran cierta 

prioridad las enfermedades degenerativas, metabolicas Y 
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soc ioeconórnico, 

U.N.A.M. CAMPUS 
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a·=tL'e 11 os es•=a.sc• 
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desarrolle• 

las entidades infecto contagiosas y las 

carenciales siguen siendo los principales problemas de 

100 !163 
~ ~ V 

--~----= ... 
Anteriormente hemos mencionado al9unas definiciones 

de Salud ' Póblica, sin embargo faltaría mencionar lo que se 

considet·a pt· oblema de salud que sea de 

responsabilidad póblica; para lo cual Mustard y Stebbins 

( 1962) nos dicen 1•::1 sigLüente "Un pt·oblema de salud se 

convierte e respo~sabilidad póblica si o cuando es de tal 

canactet· par€l\ ser susceptible de 

solLKión medio de la acción social 

sistematizada. Su importancia relativa varía con el riesgo 

para la población expuesta. Este puede ser cualitativo, en 

tét·rninos de incapacidad de muerte; p1_,ede ser 

c1.Jant ita ti ve• en termines del la población 

afectada, PL,ede ser real e• PL'ede set· potencial". 

Los dos campos de acción de la Salud Pública seg ún 

la división de Handlon C1973) son: 

A> Los relacionados con los problemas ambientales, y 

B> Los que competen al mercadeo de servicios de 

A su vez establece siete tipos de actividades para 
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la salud pública: 

1. Las que se organizan sobre las bases comunales 

<saneamiento del ambiente) 

2. Las destinadas a prevenir las enfermedades como 

las incapacidades Y las muertes prematuras (incluyendo la 

salud materno-infantil). 

3. Las relacionadas con la atención médica 

(incluyendo el diagnostico temprano y la enseRanza>. 

4. Las que permiten la recolección y analisis de los 

registros de vida. 

5. Las realizadas para la educación higienica. 

6. Las de planeación en materia de salud, y 

7. Las de investigación científica, técnica y 

administrativa. 

Y finalmente mencionaremos los instrumentos de que 

se vale la SAiud Públi~a para ejecutar su acción: 

''a) la epidemiología que permite el diagnostico de 

salud o enfermedad en la población; 

biomédica indicada en cada situación' 

bl La tecnología 

cl El impresindible desarrollo de un programa de 

educación higienica aplicado a las circunstancias; y 

di La correcta admin i stración de los recursos de 

salud disponibles. 
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Por otra parte, es necesario considerar a la salud 
'--

mental ya que esta constituye un capítulo de suma 

importancia, por que debido a su naturaleza y extensión, 
'I' r 

este problema afecta set·iarnente a la SalL~d P~ea, ya que 

en mayor o menor grado millones de personas padecen 

problemas de salud mental que varian desde excentricidades 

leves hasta trastornos violentos, los cuales por no tener 

un tratamiento adecuado han ido en aumento, como es el 

caso de la neurosis. 

Por lo que basandonos en lo anteriormente mencionado 

la Salud Pública, sus definiciones, cornc• se 

considera cuando un problema de salud es de indole 

c:c•mLn1 i tat· i a, su campo de acci ón, as:l como el tipo de 

actividades que se requieren para dar solución a un 

problema de Salud Rública, trataremos de enfocarlo al 

problema de la neurosis en el capítulo precedente. 
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CAPITULO 3 

se establecio en el pr· i mer la 

def i nición de neurosis varia de ~cuerdo a los diferentes 

modelos, sin embargo la Clasificación Internacional de las 

Enfermedades s•-' novena revisión presenta una 

definición que podriamos considerarla como la más aceptada 

e n e s te momento, ya que ademas de hablar de la neurosis 

en forma general habla de diversas manifestaciones de la 

misma , y no de diferentes tipos de neurosis, lo que 

permite que no se creen confusiones y se hable de una 

misma enfermedad, la tomaremos en este momento como base 

por cuestiones prácticas, aunque no consideramos que esta 

sea la más completa y acabada, ya que se observa que se 

bas a principalmente en el modelo médico. 

Por lo tanto la CIE considera que ''la neurosis es un 

sin base orgánica demostrable, en el 

C•lal el paciente puede tener· 

c onsiderable y una apreciación de la realidad no alterada 

· ya ·~1..,e , en general, no confunde sus e x periencias 

s ubjetivas m~rbidas y fantasías con la realidad externa. 

El comportamiento puede estar afectado en e x tremo, aunque 

por lo corn~n permanece dentro de limites socialmente 
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aceptables, pet·o la personalidad no esta desorganizada. 

Las manifestaciones principales son: ansiedad excesiva, 

s int.omas histéricos, fobias, s íntomas obsesivo compulsivos 

y depresi ó n" (pág.33) 

En lo referente a la etiologia de dicha enfermedad 

debemos considerarla como multifactorial con predominio de 

factores predisponentes y determinantes según el 

cas o del que e s temos hablando. 

L•:-s físicos del individl..,C• asi 

ambiente se ven mutuamente complementados, ya que el 

pt-edominic• del primero o del seg1..u1do influira en el tipo 

de manifestación de la neurosis que se desarrolle. Debido 

a que no podemos hablar de un o unos factores etiológicos 

específicos podemos tratar de agruparlos en los siguientes 

r ubros: genéticos, psÍco l ógicos, ecológicos y sociales. 

Los factores genéticos aunque aun no son totalmente 

determinados se han podido observar en un gran número de 

cas os de ne1..,rosis, particularmente en aquellas que 

presentan psicc•ticos. Los psi CC• 1 óg i COS se 

relacionan con una situación tensionante, como pudiera ser 

la muerte de un ser querido, problemas económicos o de 
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salud, encontrando en dichos factores con mayor frecuencia 

estados depresivos o de ansiedad. En el caso de los 

factores ecológicos podemos decir que son ciertamente de 

los principales que han originado el incremento del 

problema en nuestro medio, por ejemplo en el caso de la 

Ciudad de México la alta contaminación ambiental, el ruido 

desmedido que tenemos que soportar, asi como los problemas 
/ 

de transito y de transporte han hecho que la neurosis se 

increment~ seriamente en los ultimes aRos. Los problemas 

de ~idole social no podemos dejar de mencionarlos, ya que 

factores tales como la desintegración del núcleo familiar, 

la desubicación en cuanto a creencias religiosas, la 

severa crisis económica por l e que actualmente atraviesa 

nuestro / pa1s, 
~ 

asi como 

enfrentamos diariamente 

la violencia a la que nos 

han originado un incremento 

realmente alarmante de la neurosis, por lo que podríamos 

c onsiderarla en es tos momentos como un problema de Salud 

Pública. 

Para hacer dicha afirmación nos basamos en los datos 

obtenidos de una parte del Sector salud <SSA e IMSS> Y de 

la Organización Mundial de la Salud. 

Encontramos que en el informe técnico de 1984 de la 



Ot·o;ianización f'i11.1nd i a 1 

4
., . . _ .. 

de la Salud el 20% de los pacientes 

los r pal se:=, en asisten a centros generales de salud en 

y en los desar ro llados lo hacen por síntomas 

PSÍCC• ló9icQS, mi entt·as q ue pa rticularmente la neurosis y 

las situacional es afectan al 15 

pacientes que a l as instalaciones de atención 

p t" i ma t" i a. y dentt"Q d e lQS trastQrnos psicQ l69icos 

prioritaris a nivel mundial enc Qntramos que por ejemplo en 

\l i 1 a SaQ do MLwialdo (Bt"B.sil ) la neLwosis ocupa el q•.ünt.o 

En Cal i 

Ect.~adot· t·eal izado 

(Colombia) la neurosis y las reacciones 

el t e t·cet· luo;iar. En un estudio de 

Giel <CEAS, 
/ 

1983) se reporto la 

tr-ast.ornos ment.e<. le:, se-;iún el de 

en 21 subceni:'. t-o s t· •.wales en Imbabura y 6 en 

1~1.iayas ambos en del cual tenemos la si9uiente 

9ráfica: 

Imbab1.wa Guayas 

N= 143 

Neurosas infantil 3.5"111 

Estados neuróricos 

---.O:::::::""=:c-L º· 70 .. Oenlet"lc~ 
4. 20,. Ak:ohobsmo 
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En la c1..,al observamos q1...ie los trastornos ne•.,r;ticos 

y psicosomáticos conforman más de la mitad de la patología 

mental registt·ada en la atención primaria de salud. Con 

esto nos podemos percatar de la frecuencia del problema a 

r1ivel mundial. 

Con lo que respecta a México encontramos que en un 

estudio realizado por la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia ( 1) en un périodo de 6 aAos <1973 - 1978> 

correspondiente a sus once unidades especializadas, en la 

consulta externa la neurosis se encuentra en el tercer 

lugar en los hombres y en el primero en las mujeres con 

respecto a otras enfermedades mentales y los porcentajes 

de acuerdo a las edades para cada sexo son los siguientes: 

C" 

·-· 
14 
2 4 
::< 4 
44 
54 
6 4 

Edad 

- 14 
- 24 
- 34 
- 44 

.., 

- 54 
- 64 
- ++ 

;!~ Hornbt·es 

11. 9 
. 21). o 

21. 2 
~: 8. 4 
27.0 
2:3. o 

;!~ Mujeres 

6.2 
23.4 
23.4 
3§,. 7 
42.4 
37.5 
22.1 

< . I 

En otro estudio acerca de pacientes atendidos por 

primera vez por psiquiatras en los servicios de salud 

mental de s1..'s 24 centros de sallid er1 la ciudad de Me'xico 



47 
/ 

<2>, se c1bser-vo •=fL'e en la distribucic~-. pc•rcent•-'al de los 

principales trastornos mentales según el sexo, en el caso 

de los hombres ocupa el cuarto lugar y en las mujeres el 

primero, Y los porcentajes de acuerdo a las edades son las 

si •;_fü i entes: 

Edad /. Hc•mbres ;,; ML,jere: 

e:-
·-· - 9 3.2 
9 - 14 

l4 - 24 23.8 50.6 
2 4 - 34 45.0 6·~. 7 
-34 - 44 48. 1 70. 1 
~ 4 - 54 49.3 67.2 

'54 - 64 40.(1 58.0 
.:.4 - ++ 33.3 36.4 

Asi mismo el informe técnico número dos 1984 de la 

de SalL'd ( 3) ' menciona que entre las 

principales alteraciones mentales de la consulta externa, 

la neurosis ocupa en los hombres el tercer lugar y en las 

mujeres el primero y respecto a los porcentajes de acuerdo 

a las edades y al sexo t e nemos lo siguiente: 

Edad /; Hombres ,; Mujeres 

15 - 24 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 
64 - ++ 23.7 22.1 



48 

' Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social 

en el reporte técnico final de un estudio epidemiológico 

de transtornos mentales en población adulta, en el cual es 

/ . 
importante mencionar que es el un1co en su tipo en México, 

ya que cuenta con estudios de validez y confiabilidad, 

para lo cual se utilizaron dos pruebas debidamente 

estandarizadas y probadas para la población de México CCGS 

30 y EPM <4> encontramos lo siguiente: 

En un Hospital General cuya muestra ponderada fue de 

N=990, los casos de neurosis ocuparon en hombres el 32 X y 

en mLderes el 62.8 % con respecto a otras enfermedades 

rner1tales. Et1 cuanto a las edades se observó lo si9L~ier1t.e: 

Edad /. 

15 - 24 19.4 
25 - 34 22.3 
35 - 44 16. :3 
4'" • ... I - 54 13.7 
55 - 64 14.0 
64 - ++ 14.2 

Los casos de neurosis en dicha institución de 

acuerdo a los diferentes servicios de atención en un 

hospital son los siguientes: Consulta externa 36.3 % 

Hospitalización 37.0 % Urgencias 26.8 X Total de casos 284 
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En un hospital de Alta Especialidad de una muestra 

ponderada N= 1101 >, los casos de neurosis fueron el 

48.7 % de hombres y el 51. 3 % de mujere~; y de acuerdo a 

las edades la distribución fue la siguiente: 

Edad "' ~ 

15 - 24 14.4 
25 - 34 21. 1 
35 - 44 17. 2 
45 54 19. 2 
55 - 64 16.0 
64 - ++ 12. 2 

En cuanto a los servicios de este hospital el 

porcentaje de neurosis fue el siguiente: 

Consulta e x terna 35.0 % 

Extensión Hospitalaria 41.6 % 

Hospital i zación 21.0 % 

Dado que el Instituto Mexicano del Seguro Social 

atiende a cincuenta millones de consultas al aRo y cubre 

treinta y cuatro millones de derechohabientes es de gran 

importanc ia lo que reporta con respecto a que la neurosis 

'ocupa el quinceavo lugar dentro del total de enfermedades 

<mentales y no mentales> atendidas en la institución 

<Sistema Unico de Información , 1988> 
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Consideran~ los datos antes mencionados nos 

encontramos, que si bién la población registrada por el 

Sector Salud presenta indices tan altos de neurosis, 

faltaria saber que cantidad de personas con dicho 

padecimiento que no han recibido atención existen en 

nuestro pais y en otros lugares, pero es dificil calcular 

el alcance real debido a la poca información que existe, 

ya que casi no contamos con estudios epidemiológicos 

confiables . 

Sin embargo de los datos obtenidos podemos deducir 

que el costo q~ este problema ocaciona a un nivel 

económico y social tanto para el individuo como para la 

sociedad <el país) es ~y alto, ya que los recursos 
/ 

destinados a dar atención a dicho problema, podrian ser 

empleados en mejorar· la salud, lo que se ejemplifica con 

los datos aportados por el IMSS, el cual reporta que de 

cincuenta millones de consulta que se dan en un aAo, la 

neurosis ocupa el quinceavo lugar dentro de las 

enfermedades <mentales y no mentales> atendidas. 

Por otra parte, si consideramos que el neurótico 

presenta síntomas como depresión, ansiedad, fobias, etc., 

los cuales afectan sus ~ctividades cotidianas, veremos que 
' 
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su rendimiento se encontrará disminuido en el trabajo, su 

vida familiar y social presentará problemas muy a menudo; 

con lo cual como podemos observar no solo estará afectada 

la vida del neurótico sino que este problema trascenderá 

hasta su entorno familiar; y siendo la familia el núcleo 

de la sociedad, esta por lo tanto tambien se vera 

afectada, con lo que a una gran escala se produce atraso 

in~lusive al país. 

De acuerdo a los estudios realizados en otros 
, 

paises, podemos ver que la neurosis ocupa un lugar 

preponderante dentro de las primeras enfermedades a nivel 

mundial y ql.ie los estudic•s t·eal izados en m iestt·o país 

ratifican nuestros hallazgos. Aunque el número de estudios 

acerca de la ne1..H-osis, st~s ca• .. ~sas, consec1...ienc i as, 

incidencia y pt·eval,encia, son muy escasos, lo cual 

justifica la necesidad de llevar a cabo un mayor número de 

investigaciones sobre el tópi c o. 

Dln-ante nl.iestro recc•rr ido por las diferentes 

instituciones del sector salud, enc0ntramos que a ecepción 

de los datos obtenidos de los departamentos de psiquiatría 

del Insti tl.ito Mexicano del Seguro Social y de la 

Secretaria de Salud, en el Instituto de Seguro Social para 



los Trabajadores del Estado <ISSTE> se carece de los 

mismos y en caso de existir estos fueron negados para el 

presente estudio. 

Encontramos también que en los diferentes centros en 

donde se da atención al problema de neurosis (problemas 

psicisociales>, difieren e incluso no se esta de acuerdo 

con el tratamiento planteado por el grupo de Neuróticos 

Anónimos, ya que dicho grupo no brinda una ayuda 

profesional y multidisciplinaria, además que confunden los 

estados psicóticos con la neurosis, lo que no da una 

solución real al problema, sino que lo agrava, sin embargo 

el incremento de centros de este tipo se debe a que existe 

una necesidad real y sentida por parte de la población 

respecto al problema. 

En base a lo anterior concluimos la necesidad de 

hacer un programa más completo con un enfoque 

multidisciplinario y multifactorial que de soluciones más 

viables, para el tratamiento de la neurosis. 
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CAPITULO 4 

En el presente capitulo se establece una propuesta 

para la prevención de la neurosis, ya que como quedó 

establecido en los capitulos anteriores, debido a la 

magn i t1.~d del problema se hace necesario el planteamiento 

de un programa que ayude a evitar que dicho problema se 

F•resente, le• c1.~al constituye el aspecto medular de este 

capit.•~lc•. 

" Plan piloto para la prevención de l~ neurosis en 

e l área metropolitana de ·la Ciudad de México, mediante un 

programa de Edt~cación a la poblaci•';n, en un lapso de tres 

años". 

Debido a la alta incidencia que presenta la Neurosis 

a nivel mundial, seg~ri reportes de la Organización Mundial 

de la Salud, en donde se establece que el 15 % de la 

cons•.~lta en los servicios de atención 

primaria son originados por esta condición; y toda vez que 

que encuent~a dentro de las tres primeras causas de 

enfermedad mental para ambos sexos se9ón lo registrado por 

la Secretaria de Salubridad para la población abierta de 

todo el territorio nacional, y el quinceavo lugar de todos 
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los padecimientos atendidos por el Instituto Mexicano del 

Seguro Social a nivel nacional para población abierta para 

este organismo, establece la inminente necesidad de crear 

programas encaminados a la prevención de esta, ya que los 

diferentes modelos que intentan abordar esta problemática 

no han podido dar una ~olución efectiva y adecuada, ya que 

por el contrario de resolverla podemos observar que dicha 

condición se ha venido acrecentando y agravando en los 

últimos aRos. 

META: 

Disminuir en un 5 .. 
~ la tasa de incidencia de 

neurosis en la población riesgo del Area Metropolitana de 

la Ciudad de México en un lapso de tres aRos. 

OBJETIVOS: 

1.- El 80 ~ de la (s) población (es) objetivo 

~dentificará los factores neurotizantes del medio. 

/ 
2.- Al finalizar el programa el 90 % de la poblacion 

conocerá tres medidas por lo menos para la prevención de 

la neurosis. 
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:3. - El 90 % de las poblaciones objeti vo conocerán 

las características de la neurosis y podrá conocer una 

defini c ión de la misma. 

OBJET I VO GENERAL: 

Al finalizar el programa el 80 % de la población 

t· ies go: 

a) Aprenderá que es la neurosis. 

b> Identificará lc•s fac t .ores neLu-otizantes del medio 

e n el que se desarrolla. 

c> Conocerá medidas preventivas contra la neurosis. 

d) Aplicará las medidas para prevenir la neurosis. 

POBLACION OBJETIVO: 

En base a los factores etiológicos de la neurosis 

(Genéticos, psicc•lógicc•s, ecológicos y sociales> se han 

identificado •=L~atn:i pob.laciones objetivo bajo r ies90 

r e s pectivamente: 

GiENETICOS ; POBLACION "A": tc1das las rnL~jeres en edad 

reproductiva y embarazadas. 

PSICOLOGICOS; POBLACION "B": topa la pc1blación entre 



los 24 y 34 años de edad para ambos sexos. 

ECOLOGICOS; F'OBLACION "C": t.o:•da la población. 

SOCIALES; todas las familias y 

. / . 
p areJas prox1mas a contraer matrimonio. 

OB~TETIVO~; ESF' i CIFICOS PARA CADA UN·1 DE LAS 

POBLACIONES: 

F'OBLACION A: 

1.- Durante el Primer añ o del programa el 40 % de la 

población conocerá y evitará l as situaciones aistresantes, 

el 30 % durante el segundo aRo y el 25 % en el último aRo. 

2.- El las mujeres embarazadas evitará 

irregularidades en la química s anguinea producidas por 

des equilibrios endócrinos, deficiencias nutric1onales y 

salud deficiente. acudiendo a su cent.ro de salud desde el 

inicio del embarazo. 

F'OBU<CION B: 

1.- En el lapso de dos años el 1.0 /; de esta 

población identificará con un O A de exactitud los 

distresantes del medio ambiente y tomará 

soluciones alternas para su manejo, y un 35 % de esta 

población r:: ·n el último año: • del pr-o ·::irarna. 
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POBLACION C: 

1.- Durante el desarrollo del programa el 80 % de la 

población conocerá: 

- G'J.i.4e es la contaminación 

Como se produce y cuales son sus concecuencias 

para la sal~d humana 

Y aplicara tres medidas personales minimas para 

disminuir estas concecuencias. 

POBLACION D: 

1.- El 40 % de las parejas proximas a contraer 

matrimonio y el 55 % de todas las familias conocerán los 

factores neurotizantes dentro del ambiente familiar, y 

tomarán medidas alternativas para su solución. 

ACTIVIDADES. 

Con la finalidad de alcanzar los objetivos antes 

·mencionados se proponen las siguientes actividades en 

relación a cada una de las poblaciones riesgo: 

I • - Pob 1 ac i ót1 " A" : 

1 Platicas en los centros de salud a mujeres 

embarazadas o en edad reproductiva. 

2 - Elaboración de tripticos de información sobre la 



neurosis y su efecto sobre el feto y la madre. 

Ambas actividades incluirán los siguientes tópicos: 

a) Reglas básicas de higiene 

b) Alimentación durante el embarazo y lactancia 

c) 

diabetes> 

Desequilibrios endócr ir1os (principalmente 

d) Asertividad ante problemas familiares 

e) Cambios psicológicos durante el embarazo 

f) EnfoqL,e psicológico de la se~<L4al idad femenina. 

II.- Poblacion 11 8 11 y "C": 

1 - Spots informativos transmitidos en los medios de 

comunicación masiva. 

2 - Creación de folletos y trípticos distribuidos en 

c entros de salud, escuelas, centros laborales y medios de 

transporte públicos. 

3 - Impartición de platicas y cursos en: centros de 

salL,d, centros laborales, escuelas y medios masivos de 

cc•rnln-1 i cae i ón. 

Estas actividades incluiran los siguie~tes tópicos: 

a) información sobre las causas ~el distres 

b) técnicas de evitación y manejo del distres. 
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III.- PQblación "D": 

1 Formación de grupos familiares promovido por 

delegaciones 

2 - Escuela de padres 

3 - Orientaciones prematrimoniales 

En estas actividades se manejarán los siguientes 

tópicos: 

a> estilos de vida saludables 

b) economía doméstica 

c> administración del tiempo libre C recreación y 

esparc i mi ento::I) 

d) educación sexual. 

RECURSOS 

Para poder re~lizar las actividades propuestas por 

el programa se pretende ~mplear los siguentes recursos: 

a> Recursos Humanos.- Un equipo Multidisciplinario 

en el cual se incluirá al siguiente personal: 

1.- Para impartir las pl~ticas se requerirá de un 

promotor de salud y una enfermera <*1> 

2.- Para la elaboración de tr1pticos y folletos se 

requerirá: L~n médico, un psicólog•:i, un maestro en Salud 
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Pública, un nutriologo, un dibujante diagramador 

3.- Para la elaboración y promoción de los spots 

informativos: un médico, un psicólogo, un maestro en Salud 

Pública y un publicista 

4. - Para la distribución de los folletos y tr{pticc•s 

se propone que se distribuyan en la recepción de los 

centros de salud y hospitales, consultorios médicos y 

dentales, centros religiosos y deportivos, solicitar ayuda 

de asc11= i ac i cines fi lantr-ópicas para la 

distribución en sitios públicos de gran afluencia <metro 

en las estaciones de trasbordo principalmente, en 

cruceros, salas de espectaculo, etc.) 

<*1> NOTA: Este personal se propone para un centro 
de salud, ya que en el momento de realizar el programa, el 
número de este personal se multiplicará por el número de 
centros en los cuales se imparta. 

b) Recursos económicos: Para sufragar los gastos 

ocacionados por el programa se solicitar1a la ayi_~da 

económica de los s iguientes organismos: 

1. Gob i er-r-1c• , a traves de: el Sistema Nacional de 

Salud <ISSSTE, IMSS, DIF Y SSA>, de la SEP por medio de 

RTC, del Sistema de Transporte Colectivo Metro. 

2. Patrocinio de agencias extrangeras <La Fundación 
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KELLOG, FORD, USAID, CIDA, entre otras). 

3. Patrocinio de agencias nacionales <Club Rotario, 

Club de Leones, Fundación Migl1el Alemán, entre otras). 

EVALUACION. 

La evaluación se haria basicamente en base a los 

siguiente puntos: 

al De la población cubierta por el Sistema Nacional 

de Salud se tomarta una muestra a leatoria del 10 % para 

encuestarla acerca de la información impartida y poder 
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CONCLUt;; IONES 

Considerando que el punto de vista del cual estamos 

part iendo es el de la Salud Pública. las conclusiones a 

l as cuales llegamos al término del presente trabajo son 

las sigi..dentes: 

a> Er1 cuanto a las defini·-ic•nes ga..~e se dan a la 

los distintos modelos se observa que estas 

son parciales, ya que no consideran al hombre como un ser 

bajo un concepto de salud halistico sino fragmentado, y 

hasta el 

acabada, 

momento podemos decir que la definición no esta 

por lo que consideramos que si en un determinado 

·momento se pusiera en funcionamiento el 

pt-evención a la neurosis, sería pertinente ubicar a esta 

desde un concepto más amplio, en el cual se presentara una 

definición con un enfoque multidisciplinario. 

b> Una cosa que se pudo observar en c uanto a las 

definic iones es que estas marcan la ausencia de un 

problema orgánico, esto medido con los instrumentos hasta 

ahora conocidos, sin embargo se considera pertinente que 

se realicen mayores investigaciones en torno a la neurosis 

y su posible conexión con la deficiencia de algún elemento 

-
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orgánico en e l organismo. 

c> Por lo que respecta a la etiología de la neurosis -conc l u imos que esta es multifactorial, ya que intervienen 

(genéticos y nutt·icionales), 

_E S i C•::> 1 óg i C O S, e cológicc•s y sociales; l_Q? CL~ales en f·:irma 

c onjunta n o deben dejar de ser tomados en cuenta para la 

prevención e i ntervención del problema. 

d) En c uanto a los tratamientos que se han dado a la 

r-1e t.ft"' C•S i S,. quer emos puntualizar que no haremos una crítica 

a estc•s, lo que se p r etende es llegar a la 

problema y no al tratamiento del mismo a 

t t· aves de 1.~ 1·1 >?s t i lo de vida sano. 

e> Po t· l o c;bset·vado en lc•s datos epidemc•lógicos qL~e 

o btuvimos ·:.~~de ~~ ·::¡L~e laneLwc•sis es un problema de 

Salud P0blica y que los tratamientos dados a esta, no han 

s idc• e f ic i:, ces y sL~ficientes pat·a t· esolvet· y dismintdr el 

f 
i nd i c e d 0 neu r os is. Es pert inenete mencionar que si bien 

s e lleg¿ · a encontrar estudios epidemiológicos confiables , 

e s tos ne s on s uficientes , por lo que se propone se preste 

mayor atenc i ón a la investigación del problema. 
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f) Y considerando a la neurosis como un problema de 

Salud Pdblica . es necesario que la intervención se dirija 

a una comunidad determinada y no a sujetos en particular, 

como se ha venido practicando hasta el momento. 

Las limitaciones que encontramos en la elaboración 

del presente trabajo son principalmente: 

- La ~a de 1 i teratlffa que ce 

prevención de la nel~~· ; 

ue en la 

L_os pocos est•...1dios e_pidemiológ_icos confia_bl~s 

sobre . la incidencia y prevaleric ia de la neu~:=;_!_s. 

La falta de cooperación de algunas personas clave 

con acceso a información estad1stica con respecto a este 

tópico. 

l~Ue este traba j o necesita ser aplicado y 

enriquecido con la experiencia e investigac ión, ya que 

este trabajo constituye un programa pionero para la 

prevención de la neurosis. 
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