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1- RESUMEN:

El propésito de este presente estudio fue identificar la prevalencia de trastornos
mentales en aquellas personas que se encuentran internadas en el “Hospital
Municipal Dr. Raul Caccavo” de la ciudad de Coronel Suarez y en el “Instituto
Medico Hermanas Misioneras” ubicado en Pueblo San José segun datos
estadisticos en el periodo de 2012 a 2015(septiembre). Los individuos tenian entre

16 y 80 arios.

Se realiz6 una encuesta al psiquiatra Dr. Juan Azpitarte y al psicélogo Dr. Daniel

Goni.

El Instituto Medico Hermanas Misioneras es una institucion de enfermos crénicos
donde se atienden patologias graves de la personalidad, el trastorno que mas
prevalece es el Alzheimer, arteriosclerosis, demencia, retraso mental, patologias
graves de la personalidad; en cambio el Hospital Municipal atiende a pacientes
agudos, el trastorno mas frecuente es el intento de suicidio por abuso de

sustancias, excitacion psicomotriz, trastornos de la personalidad.

Nos basamos en el DSM IV (manual diagndstico y estadistico de trastornos

mentales) para determinar las patologias.



2- INTRODUCCION:

La salud como bien lo define la OMS es el bienestar bioldgico, fisico y social del
hombre. Debe existir un equilibrio entre estos aspectos para poder decir que se
goza de salud, y cualquier alteracion del mismo conlleva a la enfermedad (OMS
2003). Por lo tanto, enfermedad no es solo la ausencia de salud sino el
desequilibrio de estos factores. Este estado de salud es lo que permite un
adecuado funcionamiento tanto en la vida cotidiana como en el desenvolvimiento
en el entorno (Informe mundial de salud, 2001). La observacion del
comportamiento de una persona en su vida diaria en la principal manera de
conocer el estado de su salud mental en aspectos como el manejo de sus
temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades, la manutencion de
Sus propias necesidades ,la manera en que afronta sus propias tensiones,
relaciones interpersonales , la manera como lidera una vida independiente.
Ademas el comportamiento que tiene una persona frente a situaciones dificiles y la
superacion de momentos traumaticos permiten establecer una tipologia acerca de
su nivel de salud mental (Informe mundial de salud ,2001). Asi mismo la salud
mental es el estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo
que garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un
bienestar calidad de vida (Informe mundial de salud, 2001). De acuerdo con la
OMS” la salud mental no es solo la ausencia de trastornos mentales. Se define
como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
manera productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a la
comunidad” (OMS 2003). Dice ademas la OMS que el aspecto de salud mental es
una materia de vital importancia en todo el mundo pues tiene que ver con el
bienestar de la persona, de las sociedades y de las naciones y que solo una
pequefia minoria de los 45 millones de personas que sufren desoérdenes mentales
o del comportamiento reciben en efecto un tratamiento. Concluye la organizacion

que los desordenes mentales son productos de una compleja interaccion entre



factores bioldgicos psicologicos y sociales (Informe Mundial de salud, 2001). Por lo
tanto, de acuerdo a esta definicion la salud mental es importante para todos los
individuos independientemente del lugar en el que se desenvuelvan y la actividad

que realice.

La preocupacion respecto a la salud mental no solo involucra a los expertos en el
tema, sino que forma parte de las responsabilidades asumidas por los medios de
comunicacion y de la consciente guia hacia una salud mental en la escuela, en los
espacios de trabajo y estudio en general(Lage ,A .1995). Es necesario no separar
la realidad de la salud mental de la fisica, que corresponde a la perfeccion con la
sentencia “mente sana cuerpo sano”. La relacion que existe entre las
enfermedades biologicas y las mentales tienen una evidente conexion, como lo
sefiala Benedetto Sarraceno. Imagenes del cerebro demuestran cambios fisicos
en la neuroanatomia de desérdenes como la esquizofrenia, el autismo y los

llamados desordenes bipolares. (Acufia, 2006).

La prevalencia de serios problemas en las condiciones de salud mental en la
jJjuventud es doble que en el general de la poblacion sumado a que forma el grupo
que menos busca ayuda en este sentido. Los jovenes tienen un alto potencial a
minimizar futuras des habilidades si la aceptacion sociales amplia y reciben la
ayuda precisa y los servicios oportunos (Crockett, M. 1999). La recuperacion se da
ante todo dentro del @mbito de la aceptacion social. La discriminacion y el estigma
hacen mas dificil el proceso de recuperacion para personas con enfermedades
mentales en lo que se refiere a conservar su empleo, obtener un seguro de salud y
encontrar un tratamiento(Rodrigez,O. 2003) .El modelo holistico de salud mental
incluye conceptos basados en perspectivas de antropologia, educacion,
psicologia, religion y sociologia, asi como en conceptos teoréticos como el de la
psicologia de la persona, sociologia, psicologia clinica, psicologia de la salud y la

psicologia del desarrollo( Witner, J.1998).

MYERS, SWEENY Y WITMER, incluian cinco areas vitales en la salud mental:
esencia o espiritualidad, trabajo y ocio, amistad, amor, y finalmente autodominio;

ademas dos sub areas: sentido del valor, sentido del control, sentido realista,



conciencia emocional, capacidad de lucha, solucion de problemas y creatividad,
sentido del humor, nutricion, ejercicio, sentido de autoproteccion, control de las
propias tensiones, identidad sexual e identidad cultural (Witner, J .1998). Todos
estos puntos son identificados como las principales caracteristicas de una
funcionalidad sana y los principales componentes del bienestar mental. Los
componentes proveen un medio de respuesta a las circunstancias de la vida de

una manera que proporciona un funcionamiento saludable Myers Y Cols (2000).

La salud mental como todo estado de bienestar o enfermedad del ser humano
puede ser modificada. Cuando se produce algun cambio negativo el estado de
salud se deteriora. Los trastornos de salud mental muchas veces se inician en
edades que interfieren en la educacion y el empleo, dafiando por completo un
futuro, por lo demas, feliz y productivo (Cheghion, J. 1999) .En el peor de los
casos se asocian problematicas actuales como el suicidio cuyas cifras
ascendieron en el ario 2000 a un millén alrededor del mundo segun datos de la
OMS (Nieto, A. 2000). Se serialo, sin embargo que con frecuencia hasta 50% de
estos trastornos pasan inadvertidos para el diagnostico en la atencion primaria y
esto trae consigo un peor prondstico para el paciente (Araya, R.2001) .A grandes
rasgos estas alteraciones se pueden dividir en dos grandes grupos que son la
neurosis y la psicosis. La neurosis son episodios de desequilibrio psicologico que
se presentan en personas que han alcanzado una salud mental relativamente
adecuada (Coyle, J.2003) .Son trastornos mentales sin una base organica
demostrable en los cuales el paciente puede tener un considerable poder auto-
observacion y una sensacion adecuada de la realidad, en ellos lo mas comun es
que no se confundan las experiencias patologicas subjetivas y sus fantasias con la
realidad externa (Vidal, G.1977). La conducta puede ser afectada seriamente,
aunque es comun que se mantenga dentro de los limites sociales aceptables;
pues la personalidad no esta desorganizada. La neurosis son reacciones
inadecuadas a la causa del estrés. Se puede clasificar en: neurosis de angustia,
fobicas, obsesivo compulsivas, depresivas, hipocondriacas y de

despersonalizacion (Coyle, J.2003).



La psicosis se refiere a todos los trastornos mentales en los que exista una
pérdida de contacto con la realidad, que puede afectar en cualquier edad de la
vida sin embargo es mas frecuente en adolescentes y adultos jévenes (Fischhoff,
B.2003).

Las personas que experimentan psicosis pueden presentar alucinaciones o
delirios y pueden exhibir cambios en su personalidad y pensamiento
desorganizado. Estos sintomas pueden ser acompariados por un comportamiento
inusual o extrario, asi como la dificultad para interactuar socialmente e
incapacidad para llevar actividades de la vida diaria (Lobo, A.1995). Una amplia
variedad de elementos del sistema nervioso, tanto organicos como funcionales
pueden causar una reaccion psicotica. Esto ha llevado a la creencia que la
psicosis es como la fiebre de la salud mental, un indicador serio pero no
especifico. Existen muchas clasificaciones algunas de las cuales establecian en
funcién de ser cuadros delirante-alucinatorios (ej.: la esquizofrenia) o no

alucinatorios (por €j. la paranoia).

La mayoria de las investigaciones hechas en relacion a las emociones en la
adolescencia e inicio de la etapa adulta concluyen que en este periodo existe un
aumento de emotividad, lo cual es provocada por la necesidad que experimenta el
ser humano de abandonar viejos habitos de accion y pensamiento y de establecer
otros nuevos(Aberasturyn,A 1976) .Durante esta época el desarrollo de las
facultades cognoscitivas del adolescente le permite constituir un sistema de
pensamiento que incluye la responsabilidad ante los demas, la internalizacion de
valores y normas y un incipiente sentido de si mismo. A esta edad se encuentra
mas preocupado por la opinion de sus pares o de la sociedad que por lo que
opinan sus padres (Golman, H.1989) .La Pubertad es una etapa muy inestable y
por eso los trastornos de ansiedad aparecen con mas frecuencia. Si acabo la
infancia, el adolescente también se empieza a ser cobrado por la familia y la

sociedad a asumir responsabilidades de la vida adulta y eso genera miedos.

De acuerdo a las creencias familiares que aprendio en el hogar enfrentara la

frustracion de diferentes maneras y recurre a diversos mecanismos de defensa.



Solo hacia el final de la nifiez es posible observar en la practica clinica episodios

depresivos comparados con el adulto (Fredman, M.1986).

En la actualidad, mundialmente se acepta como sistema de clasificacion

nosolégica el DSM-1V (libro diagndstico y estadistico de trastornos mentales).

2. 1. Estadistica segun la OMS:

*La incidencia de los trastornos mentales tiende a duplicarse después de las

emergencias.

*Una de cada cuatro personas padece alguna enfermedad mental a lo largo de

Su vida.

*Unos 450 millones de personas en todo el mundo padecen alguna enfermedad

mental.

*Un tercio de los anos vividos con discapacidad pueden atribuirse a trastornos
neuropsiquiatricos. Globalmente, el 12% de ellos se deben tnicamente a la

depresion.

*Las enfermedades mentales suponen el 40% de las enfermedades crdnicas y

la mayor causa de los arios vividos con discapacidad.

*El impacto de los trastornos mentales en la calidad de vida es superior al de las
enfermedades cronicas como la artritis, la diabetes o las enfermedades cardiacas

y respiratorias.

*Se espera que en 2020 la depresion sea la causa de enfermedad numero uno en

el mundo desarrollado.

*Segun datos de la Asociacion Mundial de Psiquiatria el 83% de la poblacion

general desconoceria qué es la esquizofrenia.

*Cada afio se suicidan mas de 800 000 personas, y el suicidio es la segunda

causa de muerte en el grupo de 15 a 29 arios de edad. Hay indicios de que por



cada adulto que se suicida hay mas de 20 que lo intentan. El 75% de los suicidios
tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios. Los trastornos mentales y el
consumo nocivo de alcohol contribuyen a muchos suicidios. La identificacion
precoz y el tratamiento eficaz son fundamentales para garantizar que estas

personas reciben la atencion que necesitan.

*La proporcion de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el
mundo. Se prevé que en el afio 2100 la cantidad de personas de 60 afios de edad
0 mayores aumente mas de tres veces. Los trastornos neuropsiquiatricos

representan el 6,6% de la discapacidad total (AVAD) en este grupo etario.

*Més de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algtn
trastorno mental o neural y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se
atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. La demencia y la depresion

son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad.

*Los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de la poblacion de edad mayor y los
problemas por abuso de sustancias psicotropicas, casi al 1%, asimismo,
aproximadamente una cuarta parte de las muertes por danos auto infligidos
corresponden a personas de 60 afios de edad o mayores. Es frecuente que los
problemas por abuso de sustancias psicotropicas en los ancianos se pasen por

alto o se diagnostiquen errobneamente.

*Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes experiencias como el dolor por la
muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico como
consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos estos factores pueden

ocasionarles aislamiento, pérdida.

2.2 Ley nacional de salud mental:

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 constituye un paso muy importante
hacia un cambio de paradigma en nuestro pais, ya que establece como su objeto

asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas y el
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pleno goce de los derechos humanos de aquellas personas con padecimiento
mental que se encuentran en el territorio nacional (articulo 1). Es una ley que
avanza en adecuar la legislacion nacional a los estandares internacionales de
derechos humanos que poseen jerarquia constitucional en nuestro pais desde
1994, y a la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, ratificada por la Argentina en 2008. Retoma luchas histéricas de los
colectivos por la salud mental y los derechos humanos, re significa el escenario de
la salud mental y abre 6 pasos a un proceso de transformacion que convoca a la
sociedad a repensar colectivamente las politicas, representaciones y practicas.

Sus disposiciones mas relevantes son las siguientes:

* garantiza el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas

que se encuentran en territorio nacional (articulo 1);
* reconoce a las personas con padecimiento mental como sujetos de derechos;

* establece que no hay salud mental sin la concrecion de derechos humanos y

sociales;

* la salud mental es definida como un “proceso determinado por componentes
historicos, socioeconémicos, culturales, biologicos y psicologicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social
vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona”
(articulo 3);

* determina que se debe patrtir de la presuncion de capacidad de todas las
personas, a partir de alli se analizara en forma interdisciplinaria qué puede cada

persona en cada momento y situacion particular;

* dictamina que la persona con padecimiento mental tiene derecho a decidir y

brindar consentimiento informado para todo tratamiento (articulo 10);

* establece que se debe brindar el tratamiento que menos restrinja los derechos y
libertades de la persona y que promueva la integracion familiar, laboral y

comunitaria (articulo 7);



* determina que se debe garantizar un modelo de atencion interdisciplinaria e
intersectorial basado en redes comunitarias; asimismo, se debe privilegiar la
atenciéon ambulatoria, la asistencia domiciliaria, las casas de convivencia, los
hospitales de dia, entre otras modalidades (articulo 11); *ordena que la
internacion involuntaria opere como un recurso excepcional que debe ser utilizado
con fines terapéuticos y serlo mas 7 breve posible; las personas internadas deben

conservar sus lazos familiares, laborales y sociales (articulos 14 y 15);

* prohibe “la creacion de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones de
salud monovalentes publicos o privados”; las internaciones en salud mental deben

realizarse en hospitales generales (articulos 27 y 28);

* explicita que el diagnostico en salud mental “no autoriza en ningtin caso riesgo
de dafo o incapacidad, lo que solo puede deducirse a partir de una evaluacion
interdisciplinaria de cada situacion particular en un momento determinado (articulo
5).

A partir de la reglamentacion de dicha ley en mayo del 2013, se conformaron el
Organo de Revision (en el &mbito del Ministerio Publico de la Defensa) y la
Comision Nacional Interministerial de Politicas en Salud Mental y Adicciones (en el
ambito de Jefatura de Gabinete de Ministros del Poder Ejecutivo Nacional), que

entraron formalmente en funcionamiento entre fines de 2013 e inicios de 2014

Adicciones: uso problematico de drogas legales e ilegales La Ley Nacional
de Salud Mental establece que “las adicciones deben ser abordadas como parte

integrante de las politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de
drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se
establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de salud” (Ley
26.657, articulo 4). De ese modo, se reconoce al uso problematico de drogas
como una de las formas de padecimiento mental que podemos atravesar las
personas. Es importante tener en claro que los consumos, ocasionales o cronicos,
de drogas — legales o ilegales— se constituyen en consumos problematicos cuando

comprometen la salud fisica y psiquica, las relaciones afectivas primarias, como



las familiares, las relaciones sociales y comunitarias, y su relacion con las leyes
vigentes. Ello incluye la posibilidad de diferenciar entre uso, abuso y adiccion
dependencia, relacionados con sustancias tan diversas como pueden ser los
medicamentos, el alcohol, la nicotina o las anfetaminas, entre otras. Este enfoque
de la ley es sumamente importante, ya que histoéricamente los usuarios de estas
sustancias —acotadas a las drogas ilegales— han sido considerados, de acuerdo
con distintos discursos hegemadnicos durante el ultimo siglo, como “delincuentes” o
“enfermos crénicos”, sin diferenciar usos, abusos y consumos problematicos.2 La
estigmatizacion que recae sobre las personas y los grupos con uso problematico
de drogas refuerza el sufrimiento personal, familiar, la segregacion, el aislamiento
respecto de sus grupos de pertenencia y la exclusion social en general. Por tal
motivo, es importante tener presente que la problematica de adicciones es
multidimensional, reconoce numerosos actores y estrategias de abordaje posibles,
y que todas ellas requieren el reconocimiento de las personas usuarias de drogas

como sujetos de derecho

2.3 Trastornos evidenciados, mediante los datos obtenidos.

Demencia vascular:

La demencia es una pérdida gradual y permanente del funcionamiento cerebral
que ocurre con ciertas enfermedades. Afecta la memoria, el pensamiento, el

lenguaje, el juicio y el comportamiento.

La demencia vascular es causada por una serie de pequerios accidentes cerebro
vascular (ataques cerebrales) a lo largo de un periodo de tiempo prolongado. La

demencia vascular también se conoce como demencia multinfarto.

Demencia alcohélica:

10



Como su nombre lo indica, esta es inducida por el consumo excesivo de alcohol
durante un periodo prolongado de tiempo. Esto es comun en las personas

mayores que estan por encima de los 50 arios.

Sin embargo, los jovenes alrededor de los 30 afios también pueden ser afectados
por el mismo. Estas personas realmente empiezan su consumo excesivo de
alcohol a una edad muy joven, probablemente, cuando eran adolescentes.

La principal causa de demencia alcohdlica es el uso excesivo del alcohol. La
condicion se agrava aun mas debido a la deficiencia de vitamina B-1 o tiamina. El

consumo del alcohol causa darios a las células nerviosas del sistema nervioso.

La deficiencia de vitamina B-1 es causada por malos habitos alimenticios. Por otra
parte, el alcohol también tiene un efecto adverso sobre el mecanismo de absorcion

de tiamina del cuerpo.

Como esta vitamina es esencial para mantener la salud de la célula nerviosa, la

falta de ella causa un grave dafio a la condicién neurolégica general del cuerpo.

Trastornos de la conducta alimentaria (TCA):

Engloban varias enfermedades cronicas y progresivas que, a pesar de que se
manifiestan a través de la conducta alimentaria, en realidad consisten en una
gama muy compleja de sintomas entre los que prevalece una alteracion o
distorsion de la auto-imagen corporal, un gran temor a subir de peso y la

adquisicion de una serie de valores a través de una imagen corporal.

Excitaciéon psicomotriz:

En términos sencillos puede definirse como un comportamiento verbal y/o motor
aumentado, excesivo. Es frecuente encontrar verborragia, inquietud motora,

hiperactividad, impulsividad e irritabilidad, llegando incluso a estados que saben
progresar hacia la agresividad, sea verbal o fisica, hacia terceros o incluso hacia

uno mismo. En otras ocasiones, las emociones que acomparian el cuadro pueden

11



tomar otros tonos, como la ansiedad o el miedo, que se desparraman produciendo
una gran confusion mental, sequidas luego de un nivel de actividad motriz

ciertamente incrementado.

Retraso mental:

La discapacidad intelectual o discapacidad cognitiva es una anomalia en
proceso de aprendizaje entendida como la adquisicion lenta e incompleta de las
habilidades cognitivas durante el desarrollo humano, que conduce finalmente a
limitaciones sustanciales en el desarrollo corriente. Se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que tiene lugar
junto a limitaciones asociadas en dos o0 mas de las siguientes areas de habilidades
adaptativas: comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades
sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad, habilidades

académicas funcionales, ocio y trabajo.

Demencia:

Tipo Alzheimer

El inicio de la demencia tipo Alzheimer es gradual e implica un deterioro
cognoscitivo continuo. Debido a la dificultad de obtener pruebas patologicas
directas de la presencia de la enfermedad de Alzheimer, el diagnéstico sélo se
establecera tras haber descartado otras etiologias de demencia. Especificamente,
los déficit cognoscitivos no se deben a otras enfermedades del sistema nervioso
central que provocan déficit progresivos en las capacidades cognoscitivas y en la
memoria (p. €j., enfermedades cerebro vasculares, enfermedad de Parkinson,
corea de Huntington), ni a enfermedades sistémicas que es conocido que
provocan demencia (p. €j., hipotiroidismo, deficiencia de vitamina B12, infecciones

por el VIH), ni tampoco a efectos persistentes del consumo de sustancias (p. €.,
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alcohol). Si hay una etiologia anadida (p. ej., traumatismo craneal que empeora la

demencia de tipo Alzheimer), ambos tipos de demencia deberan ser codificados

La demencia tipo Alzheimer no debe diagnosticarse si los sintomas se presentan
exclusivamente durante el delirium. Sin embargo, el delirium puede sobreanadirse
a una demencia previa de tipo Alzheimer, en cuyo caso debe sefialarse el subtipo
con delirium. Por ultimo, los déficit cognoscitivos no se explican por la presencia

de otro trastorno del Eje | (p. €j., trastorno depresivo mayor o esquizofrenia).

Intento de suicidio por:

Trastornos inducidos por sustancias

En el sentido psicoldgico el termino intoxicacion es mucho mas amplio que el de
intoxicacion por sustancias tal como aqui se define. Muchas sustancias provocan
cambios fisiolégicos o psicolégicos que no son necesariamente desadaptativos.
Por ejemplo, un sujeto con taquicardia por consumo excesivo de cafeina presenta
una intoxicacion fisiolégica, pero, si éste es el tnico sintoma en ausencia de un
comportamiento desadaptativo, no debe realizarse el diagnéstico de intoxicacion
por cafeina. La naturaleza desadaptativa de un cambio de comportamiento
inducido por una sustancia depende del entorno y del contexto social. El
comportamiento desadaptativo situa al sujeto en un mayor riesgo de padecer
efectos adversos (p. €j., accidentes, complicaciones médicas, alteracion de la
relacion familiar o social, problemas laborales, econémicos o legales). Los signos
y sintomas de la intoxicacion persisten a veces durante horas o dias, mucho
después de que la sustancia ya no se detecta en el organismo. Esto puede ser
debido a la presencia continua de bajas concentraciones de la sustancia en
algunas areas cerebrales o al efecto de «ataque y retirada» (hitand run) por el que
la sustancia altera el proceso fisiolégico y la recuperacion dura mas tiempo que el
empleado para la eliminacién de la sustancia. Estos efectos de intoxicacion a largo
plazo deben distinguirse de la abstinencia (p. €j., los sintomas que se inician por

un descenso de las concentraciones de la sustancia en la sangre o los tejidos).
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Trastornos inducidos por el alcohol:

Intoxicacion por alcohol

La caracteristica esencial de la intoxicacion alcohdlica es la presencia de un
cambio psicolégico comportamiento mental desadaptativo clinicamente
significativo (p. ej., comportamiento agresivo, labilidad emocional, deterioro de la
capacidad de juicio y deterioro de la actividad laboral o social) que aparece
durante la ingestion de alcohol o poco tiempo después. Estos cambios se
acompanan de lenguaje farfullante, falta de coordinacion, marcha inestable,
nistagmos, deterioro de la atencion o la memoria, estupor o coma. Los sinfomas
no son debidos a enfermedad médica y no se explican mejor por otro trastorno
mental. El cuadro clinico es similar al que se observa durante la intoxicacion por
benzodiacepinas o sedantes. La falta de coordinacion puede interferir la capacidad
de conducir hasta el punto de provocar accidentes. La demostracion de que el
sujeto ha bebido se puede conseguir por el olor de su aliento, por la historia
obtenida a través de la informacion del propio sujeto u otro acompanante e

incluso, si es necesario, practicando analisis de orina y de sangre.

Esquizofrenia:

Las caracteristicas esenciales de la esquizofrenia son una mezcla de signos y
sintomas peculiares (tanto positivos como negativos) que han estado presentes
una parte significativa de tiempo durante un periodo de 1 mes (o durante un
tiempo mas breve si ha habido tratamiento con éxito) y con algunos signos del

trastorno que han persistido durante al menos 6 meses.

En sujetos con un diagnéstico previo de trastorno autista (u otro trastorno
generalizado del desarrollo) el diagndstico adicional de esquizofrenia solo es
pertinente si hay ideas delirantes o claras alucinaciones presentes durante al

menos 1 mes.
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Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia implican un abanico de
disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepcion, el
pensamiento, el lenguaje y la comunicacion, la organizacion, la afectividad, la
fluidez y productividad del pensamiento y el habla, la capacidad heddnica, la

voluntad y la motivacion y la atencion.

Las ideas delirantes de persecucion son las mas frecuentes; la persona cree que
esta siendo molestada, sequida, engafia, espiada o ridiculizada. Las ideas
delirantes autorreferenciales también son corrientes: la persona cree que ciertos
gestos, comentarios, pasajes de libros, periddicos, canciones u otros elementos

del entorno estan especialmente dirigidos a ella.

Las alucinaciones pueden ocurrir en cualquier modalidad sensorial (p. €.,
auditivas, visuales, olfativas, gustativas y tactiles), pero las alucinaciones auditivas
son, con mucho, las mas habituales y caracteristicas de la esquizofrenia. Las
alucinaciones auditivas son experimentadas generalmente como voces, ya sean
conocidas o desconocidas, que son percibidas como distintas de los pensamientos

de la propia persona.

El lenguaje de los sujetos con esquizofrenia puede presentar diversas formas de
desorganizacion. El sujeto puede «perder el hilo», saltando de un tema a otro

(«descarrila-miento» o pérdida de las asociaciones)

Trastorno psicotico breve:

Caracteristicas diagndsticas

La caracteristica esencial del trastorno psicotico breve es una alteracion que
comporta el inicio subito de, por lo menos, uno de los siguientes sinftomas
psicoticos positivos: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado (p.
e/., disperso o incoherente) o comportamiento catatonico gravemente
desorganizado. Un episodio de esta alteracion dura por lo menos 1 dia, pero

menos de 1 mes, y el sujeto acaba recuperando por completo el nivel previo de
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actividad. La alteracion no es atribuible a un trastorno del estado de animo con
sinfomas psicéticos, a un trastorno esquizoafectivo o a esquizofrenia y no es
debida a los efectos fisiologicos directos de alguna sustancia (p. €]., un

alucinégeno) o a enfermedad médica (p. €j., hematoma subdural).

Episodio depresivo mayor:

Caracteristicas del episodio

La caracteristica esencial de un episodio depresivo mayor es un periodo de al
menos 2 semanas durante el que hay un estado de animo deprimido o una
pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. En los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable en lugar de triste. El sujeto
tambiéen debe experimentar al menos otros cuatro sinftomas de una lista que
incluye cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta
de energia; sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para pensar,
concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o
ideacion, planes o intentos suicidas. Para indicar la existencia de un episodio
depresivo mayor, un sintoma debe ser de nueva presentacion o haber empeorado

claramente si se compara con el estado del sujeto antes del episodio.

Los sintomas han de mantenerse la mayor parte del dia, casi cada dia, durante al
menos 2 semanas consecutivas. El episodio debe acompanrarse de un malestar
clinico significativo o de deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo. En algunos sujetos con episodios leves la actividad puede

parecer normal, pero a costa de un esfuerzo muy importante.

Trastorno bipolar I:

Caracteristicas diagndsticas
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La caracteristica esencial del trastorno bipolar | es un curso clinico caracterizado
por uno o mas episodios maniacos o episodios mixtos. Es frecuente que los
sujetos también hayan presentado uno o mas episodios depresivos mayores. Los
episodios de trastorno del estado de animo inducidos por sustancias (debido a los
efectos directos de un medicamento) otros tratamientos somaticos de la
depresion, una droga o la exposicion a un toxico, o los trastornos del estado de
animo debidos a enfermedad médica no se tienen en cuenta para establecer el
diagnostico de trastorno bipolar . Ademas, los episodios no pueden explicarse
mejor por la presencia de un trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a
una esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un
trastorno psicotico no especificado. El trastorno bipolar | se subclasifica en el
tercer digito del cédigo segun se trate de un primer episodio (p. €j., episodio
maniaco unico) o el trastorno sea recidivante. La recidiva viene indicada por un
cambio en la polaridad del episodio o por un intervalo entre los episodios de al
menos 2 meses sin sintomas maniacos. Un cambio en la polaridad se define como
un curso clinico en el que un episodio depresivo mayor evoluciona hasta un
episodio maniaco o un episodio mixto, o en el que un episodio maniaco o un
episodio mixto evolucionan hasta un episodio depresivo mayor. Por el contrario, un
episodio hipomaniaco que evolucione hasta un episodio maniaco o un episodio
mixto, o un episodio maniaco que evolucione hasta un episodio mixto (o
viceversa), se considera que solo es un episodio unico. En los trastornos bipolares
recidivantes la naturaleza de los episodios actuales(o del mas reciente) puede ser
especificada como sigue: episodio mas reciente hipomaniaco, episodio mas
reciente maniaco, episodio mas reciente mixto, episodio mas reciente depresivo y

episodio mas reciente no especificado.

Delirio paranoico (paranoia):

Caracteristicas
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Los rasgos de la personalidad paranoica no siempre conducen al delirio, pero, en
cambio, es frecuente que los delirios paranoicos (no confundir con esquizofrenia
paranoide) se asienten sobre la personalidad paranoica descrita. El delirio surge a

partir de un conflicto psicoafectivo, cuya dimension se analizara mas adelante.

El inicio es progresivo e insidioso en el sentido que Jaspers denominaba

desarrollo.
Se trata de un delirio basado en la interpretacion.

Su conviccién pasional desborda la realidad y todo se reviste de significaciones
que iran incluyéndose progresivamente en su delirio. Sus percepciones en cuanto
a estimulos exteriores son correctas, pero la representacion va marcada por la
interpretacion delirante. En otras palabras, la objetividad de lo percibido se

trastorna por la subjetividad de lo registrado.

Esta apariencia de l6gica irrefutable hace que sea un delirio
contagioso y muchas personas crearan sus argumentaciones delirantes que,

como afirmamos, tienen apariencia de verosimilitud.

Ademas, se presenta como un delirio sistematizado, pues parte de unas ideas
fijas y estables que se organizan en un sistema delirante bien construido, que se

enriquece mediante nuevas interpretaciones delirantes.

Se extiende asi por contigliidad, continuidad y semejanza a personas y grupos
sociales. Por ello se ha denominado delirio de relacién social. A diferencia de otros

cuadros delirantes, el paciente conserva su lucidez

Trastorno de ansiedad:

Trastorno de ansiedad es un término general que abarca varias formas diferentes
de un tipo de trastorno mental, caracterizado por miedo y ansiedad anormal y
patologica. Las condiciones ahora consideradas trastornos de ansiedad llegaron

bajo la égida de la psiquiatria hacia el final del siglo XIX. Gelder, Mayou y Geddes
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(2005) explican que los trastornos de ansiedad se clasifican en dos grupos:
sintomas continuos y sintomas episddicos. Los criterios diagndsticos actuales
psiquiatricos reconocen una gran variedad de trastornos de ansiedad. Estudios
recientes, ademas de haber encontrado que hasta un 18% de la poblacién
estadounidense y un 20% de la poblacion espafola pueden estar afectados por
uno o mas de estos desérdenes, han hallado que la genética encargada en
propiciar la aparicion y el desarrollo de estos es la misma que la involucrada en

los trastornos depresivos y bipolares.

El término ansiedad abarca cuatro aspectos que un individuo puede experimentar:

aprehension mental, tension fisica, sinfomas fisicos y ansiedad disociativa.

Trastornos de personalidad:

Un trastorno de la personalidades un patron permanente e inflexible de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio
de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o perjuicios

para el sujeto.

Tipos:
Trastorno paranoide de la personalidad: es un patron de desconfianza que hace

que se interpreten maliciosamente las intenciones de los demas.

Trastorno esquizoide de la personalidad: patron de desconexion de las relaciones

sociales y de restriccion de la expresion emocional.

Trastorno esquizotipico: es un patron de malestar intenso de las relaciones
personales, distorsiones cognoscitivas o perceptivas y excentridades del

comportamiento.

Trastorno antisocial: patréon de desprecio y violacion de los derechos de los

demas.
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Trastorno limite de la personalidad: patron de inestabilidad en las relaciones

interpersonales, autoimagen y los afectos, de notable impulsividad.
Trastorno histridnico: emotividad excesiva y demanda de atencion.

Trastorno obsesivo compulsivo: es un patron de preocupacion por el orden, el

perfeccionismo y el control.

3- MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La poblacion
estudiada fueron individuos que se encontraban internados en el” Hospital
Municipal Dr. Raul Caccavo”y en el” Instituto Medico Hermanas Misioneras”
registrados en estadisticas de dichos establecimientos. Para este estudio se tomo

en cuenta la totalidad de los casos del periodo en estudio.

Para el analisis estadistico se calcularon frecuencias para las variables cualitativas
y medidas de tendencia central para las cuantitativas. Se utilizé el programa
Microsoft Excel 2007.
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4- RESULTADOS:

Los trastornos mentales identificados en el Hospital fueron:

En el 2012: 65% intentos de suicidios (41 personas), 16% excitacion psicomotriz
(10 personas), 6% crisis emocional (4 personas), 5% trastorno bipolar (3

personas), 3 % trastorno de angustia (2 personas);

En el 2013: 64% intento de suicidio (42 personas), 11% excitacion psicomotriz (7
personas), 9% crisis de angustia (6 personas), 4% trastorno bipolar (3 personas),
4% trastorno de conducta (3 personas), 2% trastorno de ansiedad (1 persona), 3%

delirio paranoico (2 personas), 3% depresion (2 personas);

En el 2014: 43% intento de suicidio (24 personas),9% crisis de angustia (5
personas),7% depresion (4 personas),7% psicosis (4 personas),7% excitacion
psicomotriz ( 4 personas),5% trastorno bipolar (3 personas),3% crisis de ansiedad
(2 personas), 2% trastorno de la personalidad (1 persona), 2 % esquizofrenia (1
persona),2% trastorno alimentario (1 persona),2% retraso mental (1 persona),2%

demencia (1 persona),2% trastorno de panico (1 persona);

En el 2015(segun datos estadisticos hasta septiembre): 47% intentos de suicidios
(21 personas), 13% trastornos de personalidad (6 personas), 9% crisis de
ansiedad (4 personas), 9% crisis de angustia (4 personas), 7% depresion (3
personas), 4% brote psicotico (2 personas), 4% crisis de panico (2 personas), 2%
excitacion psicomotriz (1 persona), 2% trastorno emocional (1 persona), 2%

sindrome confusional (1 persona).
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Sequn la edad de los individuos: medidas de tendencia central:

2012: Media: 36 arios. 2014: Media: 38 arios.
Mediana: 36 afios. Mediana: 37 afios.

2013: Media: 39 arios. 2015: Media: 34 arios.
Mediana: 35 arfios. Mediana: 33 arios.

Presencia de trastornos mentales sequn el sexo:

En el afio 2012 un total de 29 mujeres y 37 hombres; en el 2013: 34 mujeres y 37

hombres; en el 2014: 33 mujeres y 25 hombres; en el 2015:22 mujeres y 18

hombres.

Prevalencia segun el sexo Prevalencia segun el sexo

(2012) (2013)

40 37
35 36.5
%0 3532
25 35
20 345
10 335

5 33

0 , 325 :

mujeres hombres mujeres hombres
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mujeres hombres

Se encuentran internadas un total de 46 personas, 27 mujeres y 19 hombres;

segun la edad: la media es de 60 afios, mediana de 65 afios y el modo de 80. Los

trastornos mentales que prevalecen son Alzheimer, esquizofrenia, arteriosclerosis,

retraso mental, trastorno de ansiedad, trastorno bipolar, demencia alcohdlica y

demencia por arteriosclerosis. Como resultado: 13 personas con retraso mental,

11 personas con Alzheimer, 7 personas con esquizofrenia, 4 personas con

trastornos bipolares, 7 personas con demencia por arterioscleroslerosis, 2

personas por demencia alcohdlica,1 con trastorno de ansiedad.1 con sindrome de

Down.
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5- DISCUSION:

En nuestro trabajo se observo que en Hospital Municipal el trastorno que mas
prevalecié en primer lugar es el intento de suicidio por consumo de sustancias en
segundo lugar la psicosis, luego crisis de angustia, trastornos de la personalidad, y
en cuanto al sexo prevalece mas en la mujer que en el hombre con un promedio
de 37 anos, ya el género femenino es quiza el mas vulnerable a los trastornos
mentales por el tipo de sociedad en la que vivimos que es una sociedad patriarcal,
con un modelo que impone mucho peso en la mujer en la organizacion de la
familia, de los afectos ,del trabajo, que debe trabajar dentro de la casa y afuera de
la misma, la doble jornada laboral que no esta reconocida entonces tiene a la larga
un estrés mayor y eso puede condicionar la aparicion quiza en mas frecuencia en
las mujeres; son pacientes agudos que se encuentran internados un determinado
tiempo y luego reciben un tratamiento ambulatorio con psicélogos y psiquiatras. Si

comparamos ario por afio hubo un aumento de patologias mentales.

En cambio el Instituto Medico Hermanas Misioneras es una institucion privada
que atiende personas con patologias cronicas graves de la personalidad la que
mas prevalece es el retraso mental y en sequndo lugar el Alzheimer; la mayor
cantidad de pacientes son mujeres con un promedio de 60 afios de edad. Tienen
un tiempo restringido de visitas y son tratados por cuidadoras, especialistas,

medicos, psiquiatras, acompariantes terapéuticas y nutricionistas.
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6- CONCLUSION:

Cada dia la vida presenta diversos retos, por lo tanto sentir un poco de estrés,
cansancio y tristeza es normal, un indicador de que esta perdiendo el equilibrio de
la salud mental es la presencia de estrés prolongado, episodios de tristeza
recurrentes y ansiedad de leve a moderada sin o con eventos traumaticos que la
originen cuando estos sintomas o sensaciones se vuelven fuertes o frecuentes, es
hora de visitar al médico y psicologo y decidir de qué forma se puede tratar el

problema.

Se estima que por lo menos una quinta parte de la poblacion padece en el curso
de su vida un trastorno mental y puede decirse que en esta época caracterizado
por un amplio desarrollo tecnolégico pero al mismo tiempo tan complicado para el
individuo y la familia hay una tendencia creciente de estos padecimientos y de la

propia demanda de servicios para atender enfermedades mentales.

Aunque el inicio de un trastorno mental puede ser subito por €j.: tras la pérdida de
un ser querido o por una situacion de intenso estrés, la mayoria de las veces se
desarrolla lentamente lo que quiere decir que los factores de riesgo, los problemas
y las circunstancias dificiles de la vida, los efectos de la pobreza, la violencia, la
deficiente comunicacion en la familia, el aumento en el abuso de drogas, la
presencia de una enfermedad y el propio envejecimiento rompen la estabilidad y

dan paso a la enfermedad mental.

Debemos fomentar los habitos sanos como el ejercicio, una buena alimentacion,
descanso suficiente y mantener relaciones con la familia y grupos de amigos son
factores muy importantes para conservar la salud mental al mismo tiempo la

persona se sentirda mayor consigo misma y con el entorno que la rodea.
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9.

ANEXO:

Encuesta:

¢;Cual es el ambito de Aplicacion de la psiquiatria?

¢Cuales es la diferencia entre un psicologo y psiquiatra?

¢Cuales son las creencias erroneas mas frecuentes sobre salud mental?
¢A que llamamos trastorno mental? ;Cuales son los mas frecuentes?

¢Han cambiado los trastornos mentales en los ultimos afios? ;A que lo

atribuye?

¢Hay mas casos en varones o mujeres? ;A qué se debe?

¢Hay patologias que dependen del sexo y de la edad? ;Cuales y porque?
¢ Qué opina sobre la nueva ley de salud mental?

Jen que han avanzado los tratamientos farmacologicos?

10. ;Cual es el significado de neurosis y psicosis?

11. ;. Qué es una enfermedad organica? ¢y funcional?

12.;Qué es el DSM IV?

RESPUESTA DEL Lic. En psicologia Daniel Gorii:

1. La psiquiatria es una disciplina que primero hay que estudiar la carrera
de medicina y después la especialidad de psiquiatria. Psicologia es una
carrera aparte. Los dos trabajan con el mismo objeto de intervencion

que seria el sufrimiento humano.

2. Una diferencia de formacion académica después se pueden establecer

diferencias en cuanto a los trayectos que cada uno haga después de
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egresados, hay psicologos que tienen linea de trabajo mas sobre la
psiquis o la mente o el alma y psiquiatra que estan mas enfocados en
los sintomas somaticos del cuerpo en lo organico, esas diferencias
dependen de cada profesional, y puede haber psicdlogos con una
mirada mas organicista y psiquiatras con una mirada mas al ambito de
la psicologia. El psiquiatra esta enfocado en lo biologico, organico y el

psicologo mas en lo psicologico.

Que al psicdlogo y psiquiatra va quien esta loco eso no es verdad, quien
necesita ayuda en algun momento de su vida puede acudir a un
psicologo o psiquiatra para abordar y enfrentar determinado problema.
Pensar las problematicas de manera diferente para que el paciente
pueda encontrar soluciones de forma auténoma a los temas que sean
como pueden ser: crisis vitales como puede ser el fallecimiento de algun
ser querido, cualquier tipo de trastorno mentales y puede trabajar con
temas de desarrollo personal como un cambio de trabajo, orientacion
vocacional de los chicos cuando terminan el estudio, orientacion
ocupacional, ver con que herramientas cuenta como para poder

desarrollarse de una mejor manera.

Cualquier padecimiento o sufrimiento psiquico que tenga una persona y
que pueda generar un malestar clinicamente observable(a través de los
sintomas, estado de animo que tenga el sujeto) que pueda ser debido a
una enfermedad mental, a una crisis vital o malestar emocional propio
del sujeto. Los mas frecuentes son: depresion por un lado y trastorno de
ansiedad por otro, estos también se ven en forma mezclada en un

mismo paciente.

Segun la OMS en el 2020 hay una serie de listados que van a entrar
entre las 5 y las 10 que va a padecer mas cantidad de personas y esa
es la depresion, hay que apuntar a trabajar en los estados depresivos

porque sean lo que mas frecuencia tengan en la poblacion en general.
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6. A todos nos puede pasar cualquier tipo de trastorno o cualquier tipo de
crisis emocional, la realidad es que el género femenino es quiza mas
vulnerable a los trastornos mentales por el tipo de sociedad en que
vivimos que es una sociedad patriarcal, con un modelo que impone
mucho peso en la mujer en la organizacion de la familia, de los
afectos ,del trabajo, que debe trabajar dentro de la casa y afuera de la
casa la doble jornada laboral que no esta reconocida entonces que tiene
a la larga un estrés mayor y eso puede condicionar la aparicion quiza en

mas frecuencia en las mujeres.

7. La edad la ha estudiado mucho la psiquiatria, una forma de
esquizofrenia es un trastorno que aparece en la adolescencia, por €j. la
paranoia es mas comun verla en los 40 afos en adelante; en algunos
trastornos especificos, no en todos por ej. hoy en dia hay muchas
patologia que se estan apareciendo en edades muy tempranas, en
nifios patologias que antes eran de adultos y se eso tiene que ver
porque se han afinado muchas herramientas diagnosticas y por el tipo
de vida que lleva la sociedad en general que exponen a los chicos a
muchos estimulos y desafios que muchas veces no tienen las
herramientas para resolverlos y a una sociedad donde los adultos quiza
no ocupan el lugar que debieran ocupar como han ocupado en otros

momentos de la historia.

8. Que es un avance en muchos aspectos reconoce la salud mental para
un tratamiento especifico dentro de los hospitales generales, que todas
las personas tenemos derecho al acceso a la atencion en salud mental,
se incorpora a la ley la figura de las adiciones, que era un campo de
trabajo que estaba a la deriva, y hoy en dia ya se encuadro que
depende del area de salud mental y tiene derecho como cualquier otro
paciente que tenga algun padecimiento mental. Todavia no se han

destinados los recursos necesarios para que la ley se cumpla en su
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totalidad, hoy en dia no hay equipos de salud mental trabajando como lo

plantea la nueva ley.

9. Sé que han avanzado mucho los tipos de drogas que se utilizan con
ciertos trastornos mentales que tienen mayor efectividad y tolerancia
que hace 20 o 30 arios atras. De todas maneras no todos los pacientes
consumen psicofarmacos, ni todos los psicofarmacos son para todas las

personas, algunos ayudan a la terapia psicologica.

10. La psicosis es mucho mas grave que la neurosis, en la psicosis hay una
pérdida de realidad del sujeto puede presentar delirios, alucinaciones,
hay una pérdida de contacto con la realidad cotidiana. La neurosis tiene
que ver mas con la formacion de ciertos sintomas que comtunmente la

escuchamos como enfermedades psicosomaticas.

11. Organico es aquel que afecta al cuerpo en forma directa y que puede
afectar el grado de funcionamiento que tiene el sujeto en su vida.
Funcionamiento tiene que ver si el sujeto puede estar enfermo pero

puede seguir haciendo sus cosas habituales.

12. Es el manual de diagnostico y estadistica en salud mental, hoy en dia
esta publicada la quinta edicion, lo edita la asociacion de psiquiatria
americana. Da el lenguaje comun y el que todo trabajador de la salud
mental deberia conocer en principio, su existencia y saber utilizarlo.
Nosotros usamos un manual que es internacional que es la CIE que va
por la decima edicion, y tiene un apartado para cuadros que tengan
alguna referencia cultural Latinoamérica que habla mas de la

especificidad de la problematica de nuestra region.

Respuesta del psiquiatra Juan Azpitarte:
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Es la rama de la medicina que se dedica al estudio de los trastornos que
son alteraciones a nivel emocional, cognitivo y del comportamiento del

individuo.

Psiquiatria es la rama que se dedica al diagnostico y tratamiento de los
trastornos mentales y del comportamiento. La psicologia es una ciencia
que estudia la conducta humana en sus diferentes aspectos normales y

alteraciones como las depresiones, angustia, a través de la psicoterapia.

Las creencias mas frecuentes es que fundamentalmente todo aquel que
accede en busca de ayuda o se le indica una orientacion psicologica o
psiquiatrica “esta loco”. También que solo necesitan ayuda los que estan
enfermos, cuando es fundamental la orientacion y acompafiamiento en

trastornos de salud.

Trastorno mental es aquella alteracion que produce dificultades para
razonar, alteraciones en el comportamiento, impedimentos para
comprender la realidad y para adaptarse a diversas situaciones.los mas
frecuentes son: depresion, esquizofrenia, abuso de drogas, trastorno de

ansiedad, trastorno de la personalidad.

Los trastornos han estado siempre, pero las caracteristicas sociales
actuales con las graves situaciones socio laborales por las que estamos
pasando sin duda han hecho que se magnifiquen y que estén a la orden
del dia.

Hay mas casos en mujeres debido a la sociedad en la que vivimos que

es una sociedad patriarcal.

Si, hay patologias que aparece especificamente en determinada edad
no tanto en cuestion de sexo, como la esquizofrenia que aparece
alrededor de los 20 a 30 arfios o demenciales a partir de los 50 a 70

anos o otras como el Alzheimer arteriosclerosis.
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8. Laley 26657 es muy parcial, le faltan cosas, no es una ley
adecuadamente consultada con todos los sectores y lamentablemente
se hacen practicas cuando la mayoria de los lugares no tienen setrvicio.
Esta ley dice que se interne al paciente con trastorno mental en el
mismo hospital en donde se encuentren los pacientes con
enfermedades cardiacas o gastroenterologias no existen los
psiquiatricos. Se tendria que crear un espacio aparte, no se tiene en
cuenta. Tampoco se tiene en cuenta la ley del enfermo crénico que no
puede estar en un ambito familiar por su desajuste de conducta, de
comportamiento, no se contempla adecuadamente. Le faltan muchas
cosas, esta sacada para resolver problemas existian de no tener lugares
donde internar pacientes entonces obligaron a los municipios a que se

hagan cargo de sus hospitales, no es una buena ley mental.

9. Son mejores en cuanto a efectos indeseados, no son tan buenos anti
psicoticos como los que se usaban antes y aun se siguen usando como
por ej. Ansioliticos (diazepan, alprazolan, clonazepan). En los afios 80
teniamos mas variedad habian buenos medicamentos. Dentro de los
anti psicoticos que son los que actuan dentro del pensamiento son la
quetiapina, aripiprazol son farmacos mejores que el haloperidol por en lo
que hace en efectos indeseables pero no tan buenos antidelirantes
como el haloperidol. Los antirecurrenciales son los mismos como por ej.

El litio del afio 48,49 para enfermos con trastornos bipolar.

10. Neurosis: enfermedad que se caracteriza por sintomas de ansiedad,
tiene conciencia de enfermedad, se siente mal y las principales son:
neurosis depresiva, fobicas, obsesiva compulsiva son las mas
frecuentes que hoy englobamos dentro de los trastornos de ansiedad,
también tenemos los trastornos somatoformos los que llamamos
neurosis. En la neurosis el enfermo se siente enfermo y hay que tratarlo
y en el caso de la psicosis dos cosas que caracteriza son las

alucinaciones y los delirios entendiendo como delirio un registro erroneo
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11.

de las cosas y alucinaciones un trastorno de sensopercepcion, ven
cosas que no estan, escuchan voces. Delirio, alucinacion y falta de
conciencia definen la psicosis. Para caracterizar rapidamente a los

pacientes y llevarlos a un pronostico.

En la enfermedad organica el cerebro tiene una lesion demostrable por
¢j.. el Alzheimer a través de una resonancia magnética, cuando fallece
vemos una atrofia en el cerebro, esta como una pasa de uva vemos que
las neuronas tienen una serie de alteraciones que las atrofia y no deja
cumplir su funcién. En la arteriosclerosis se tapona la llegada de sangre
y hace que el enfermo tenga sintomas como trastorno de memoria,
trastorno para recordar, hacer una cosa, para hablar, para reconocer
objetos y cosas llamamos trastornos cognitivos. En los funcionales los
estudios salen normales, la esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno
delirantes, trastorno de ansiedad, podes hacer una radiografia y no sale
nada. Es simplemente la observacion clinica del paciente; es decir
vemos el efecto de la enfermedad pero la enfermedad no la podemos

ver.

12. Es un manual de diagndsticos y estadistico de la Asociacion

Norteamericana de la Psiquiatria. Ya sali6 el DSM V, es mas moderno

que se estéa usando en la Argentina es el DSM IV TR (texto revisado).
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