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| - BREVE HISTCRIA DE LA EVCLUCICGN DE LOS CONCEPTOS
PSIGUIATRICOS,

Segln de la Fuente (1), desde sus orfgenes el hombre dotado de razén, ha trata-
do de responderse a los enigmas de la vida y del mundo circundante. Cbservando los fe-
némenos naturales (rayos, terremotos, tormentas, estaciones, la muerte, etc.)y desco-
nociendo sus causas, el hombre primitivo hizo responsable de estas circunstancias a se-~

res sobrenaturales los cuales materializd formologicamente.

Siendo el hombre el Gnico entre los seres vivos consciente de su fin, y obligado
por el mas poderoso imnulso (de la conservacidn de la vida), se consold con la idea de

la existencia de otra vida. (1).

Esta idea de la inmortalidad y la creencia en seres sobrenaturales que son los
que rigen los fendmenos circundantes fueron las respuestas a los problemas de su exis-
tencia y la base de las practicas mégico-religiosas. Prueba de ello fo constituyen las
trepanaciones post-morten (para permitir la salida del espititu), lcs entierros con el cuer
po en posicion de flexion (posicién embrionaria simbdlica del nacimiento a una nueva vi-
da). El totemismo el cual cree que cada miembro del grupo estd magicamente aliado a un

animal o planta del cual depende su bienestar. (1).

Es natural que los conceptos de las enfermedades mentales en el hombre primiti-
vo estuvieran de acuerdo a sus teorias magico-animistas. Si un hombre de la tribu obser
vaba un comportamiento extrafio del resto, era visto con admiracién, si se crefa que era
nosesionado por un espiritu bueno y con horror si se creia ncsesionado con un esnititu
maligno, recurriéndose en estos casos al exsorcismo, los encantamientos, cocimientos
y menjurges y en casos éxtremos las brujas y chamanes (a cuyo cargo estaba el trata-

miento) prescribian la flagelacion y el hambre. (1)



INTROBDUCC!IOW

£l trabajo gue ponemos a consideracién fué motivado después de mas o
menos dos afios de lzborar como Médico Residente en el Hosnital Psiguidtrico y
examinar los conceptos, la mayor parte equivocos que nuestro pueblo tiene con res

necto a las enfermedades mentales.

Para poner en evidencia lo anterior, efectuamos una encuesta médico-
anwopolbgica en cincuenta familias residentes en San Salvador o en su évea metrg
politana, Se tomaron veinte y cinco familias alguno de cuyos miembros hubiera -
consultado el Hospital Psiquidtrico y 25 familias alguno de ~ryos miembros hubie
ra consuttado la Unidad de Salud de la Escuela de Medicina; esta distincidn tenfa
por odjcto el esiablecer semeajanzas o discrepancias entre dos grupos familiares y
la infiuencia que pudieran tener en cuznto a los concentos, préciicas y actitudes

de las ernfermedades mentales, los factores antes mencionados.

En el desarroilo del tema veremos gue la muzstra entrevistada vierte no-
tables errores en cuanto se refiere a io que constituvean las enfermedacies mentaies
v por el brrniciohistdrico apreciaremos gue muchas practicas difieren poco de las

del hombye primitivo o époza medioeval,

Al final nresentamos un apéndice con una serie de cuadios de datos to-
mados del Departamento de Archivo del HospiZal Psiguidtrico, per medio de los

cuales el lector podrd juzear el movimiento de pacientes gue exise en dicho Centro.

San Salvador, Sentiemhre de 1967,
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Por los escritos se infiere que los antiguos Chinos, Hebreos, Caldeos, Asirios
y Egipcios, crefan que las enfermedades mentales se debian a demonios que se apodera-
ban de las personas. Papiro Ebers (1550 A, C.) se mencionan ciertos trastornos men-
tales relacionados con espivitus malignos; en el Ayur-Veda (1400 A.C. india); enel

Talmud y en el antiguo testamento, existen referencias similares. (1).

Segiin Vallejo Méjera (2), durante la edad media se reactivaron las ideas demonia
cas y el hombre se convirti6 en campo de lucha de espiritus y demonios por la posesion

de sus almas.

Producto de esta condic.dn socio cultural fueron las procesiones flagelantes (via
jeros con tlnicas negras que hacfan pehitencias y se azotaban con latigos metélicos,
pues se acercaba el fin del mundo); las cruzadas que tenian por fin arrebatar el santo se-
pulcro a los infieles; las crisis colectivas de fa histeria: epidemias de danzas, brincos

y contor:iones .

i.a psiquiat¢ia se vid invadida por explicaciones demonfacas; los enfermos men.
tales fueron tratados de acuerdo con el huésped que se alojaba en su cuerpo; los trata
mientos fueron la oracidn, el exorcismo, el uso de reliquias sagradas, insultar al demo

nio aplicdndole letanias de epitetos y amenazas.

Cuando fos mitodos suaves resultahan ineficaces, se recuwia a los azotes, al
hambre, las cadenas, la imersidn en el azua. Se pensaba que la crueldad para con los
enfermos mentales era una forma de castigar a tos demonios residentes en ellos. Esta
situacion llegd a su climax a fines del siglo XV; la posesién demonfaca se distingufa
entre | i id ty ! dyl luntari k
entre 108 sujetos que eran poseidos contva su voluntad y los que eran voluntariamente
entregando su alma a cambio de ciertos favores: agriar la leche, causar pestes, inunda
ciones, dafios corporales a sus enemigos, etc, la distincidn no era fazil y los enfermos

mentales eran considerados como endemoniados v brujos constituyendo por ésto perso
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El primer asilo para enfermos mentales en Europa se fundé en Valencia en
1409; nosteriormente se establecieron otros: Zaragoza 1425, Sevilla 1435, Va-
[ladolid 1436, Toledo 1500, La Maison Charenton 1641 . El primer hospital pa
ra enfermos mentales en América fué establecido en 1566 en Méjico por Bernardino
Alvarez, fundando el hospital San Hip6lito; asi mismo estableci6 la Orden de los -
Hipdlitos para el cuidado de los enfermos mentales. En los Estados Unidos el pri -
met hosnital dedicado a enfermos mentales fué fundado en 1773 en Williamsburg,

Virginia. (1)

£l tratamiento en estos centros era en general deficiente. l.os pacientes eran
mantenidos en celdas obscuras, encadenados, alimentados con desperdicios; los agi
tados eran rapados y sometidos a dietas de hambre. Fué célebre el famoso hospital dg
Santa Maria de Bethlehem de Londres el cual fué famoso por sus condiciones deplora-

bles y la préctica permitida a sus guardias de exhibir los enfermos con fines lucrativos.



it ~- MATERIAL Y METODOS DE TRABAJG.

El presente estudio se efectud analizando 50 cédulas provenientes de una en
cuesta médico antropolégica sobre los conocimientos, practicas y actitudes populares

de las enfermedades mentales.

i_a encuesta fué efectuada personalmente por medio de visitas domiciliarias a
50 familias residentes en San Salvador o en su drea metropolitana, entre las fechas
comprendidas del 26 de Febrero de 1967 al 21 de Abril de 1967 . Se hacia una
entrevista con el iefe de familia o el miembro famitiar mayor de 18 afios que en ese

momenito se consideraba como jefe de familia.

Durante la entrevista se hacian 12 preguntas segln formulario que se encuen

tra en las péginas siguientes.

Con el objeto de lograr la confianza necesaria, para obtener {a mayor exacti-
tud posible en las resnuestas, las entrevistas se efectuaban en un tiempo de més o
menos una hora, después de llenar las formalidades indisnensables y de hacerle ver
al entrevistado el motivo de la visita. Se hace notar el hecho que en todas las fami

lias se observd una buena disposicién para colaborar.

Las familias se clasificaron en 2 grupos: 25 familias algunoc de cuyos miem~
bros hubiera consultade a la Unidad de Salud de la Escuela de Medicina y 25 fami-

lias alguno de cuyos miembros hubiera consultade el Hosnital Psiquidtrico.

Esta divisidn tenfa por objeto el establecer semejanzas o discrenancias entre
los concentos de 2 grupos familiares. Un gruno el cual tuviera contacto més directo

con un paciente mental y otro grupo ajeno a este tipo de patologia en su seno familiar.

Las familias correspondientes a la Unidad de Salud de la Escuela de Medici

na fueron tomadas al azar entre los archivos de miembros cuyas familias reunieran los



a) Tesidir dentro de los [fmites de la jurisdicecidn de la Unidad. Estos Ifmites son:
al norte del arenal de Mejicanos, sigue 29 Avenida forte hasta llegar a la calle
San Antonio Abad la cual sigue hasta llegar a la 25 Avenida Morte, la recorre de
Norte a Lur hasta el borde del arenal Tutunichapa el cual recorre de Poniente a Crien
te hasta llegar a la prolongacién de fa 13 Avenida Morte , la recorre de Worte a Sue,
toma la 7a. Calle Poniente la recorre de 2oniente a Oriente hasta llegar a la 17a.
Avenida Norte la cual a recorre de Norte a Sur, llega a la 17a. Avenida Sury lo
recorre hasta el arenal de Candelaria el cual bordea de Oriente a Poniente hasta lle
gar a la Ceiba.
b) Familias estables en su domicilio,
¢) Familias con problemas de salud en su seno (desnutricién, patologia prenatal,
tuberculosis pulmonar, vacunacién infantil).
Estos requisitos tenian como (inico fin tograr una mayor facilidad para su entre

vista y también corroborar cualquier dato necesario.

Estas familias son visitadas periédicamente por enfermeras de la Unidad de
Salud y alumnos de la Escuela de Medicina, reciben atencién médica por cualquier
dolencia corporal , y nor medio de charlas se les dan nociones de prevencién de las
enfermedades trasmisibles, prevenciones de la desnutricidn, higiene ambiental, cui
dados prenatales, cuidados generales del nifio y conocimientos del funcionamiento

de la Unidad de Salud con objeto de promover las consultas médicas.,

Estas familias no contaban en su seno enfermos mentales, aunque si habfan
observado pacientes psic6ticos, ya que en sus cercanias residfan o habfan residido
enfermos mentales, que estaban o habian estado, ingresados en el Hospital Psiquia
trico.

La familia correspondientes al Hospital Psiquidtrico fueron tomadas al azar

' 2 s " - N r ot e - v
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a) Haber consultado al Hospital Psiquiétrico entre las fechas del lo. de
Enero de 1967 al 21 de Abril de 1967,

b) fzesidir en San Salvador o en su &rea metropolitana, Entendemos como
drea metropolitana la que para fines administrativos considera la Direccién
General de Salud y comprende las localidades de San Marcos, Santo Tomés,

Panchimalco, Villa Delgado, Soyapango, llopange y Tonacatepeque.,
Estos requisitos tenfan lcs mismos fines que en el grupo anterior,

funque la muestra es pequefa, consideramos que es representativa del estra
to de menores ingresos econdmicos. l.a encuesta tiene por fin el conocer los concep.
tos, las practicas y actitudes que este gruno social tiene con respecto a las enferme-

dades mentales.
Exnonemos a continuacion el tino de Tédula que se usé en el presente trabajo:
Cédula No.

ENCUEST
TV

SOBRE COMOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELA A Ei

(A
Gs JFERMEDADES MFHTALc_:a.

dNombre del entrevistado

Entrevistador

iugar de la entrevista Familia No.

Fecha de la entrevista

ESTRUCTURA DE LA FAMILIA -

_ Relacidn Estado| Escola-
Apellidos y nombres conel - Sexo Edad | Civil | ridad.
jefe

~d OGN U DAY



{’bservaciones

1. Ha tenido Ud. (o tiene) alglin pariente que haya adolecido de alguna enferme-

dad mental 7 S1 b MO

Comentario:

2, Cdmo sabe Ud. que una persona es enferma mental ?

Comentario:

3. Hay edades en que las nersonas son mé&s propensas a las enfermedades menta-

les? Si & w0 , NG SABE .

Comentario:

4 . Qué causas cree 1d. que producen las enfermedades mentales?

Comentario:
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5, Gué 6rgano (G 6rganos) cree Ud. que son afectados por las enfermedades mentales?

Comentario:

6. Cree Ud. que las enfermedades mentales pueden prevenirse ? Si 4
Si St,
Cémo?

7. Cree Ud. que las enfermedades mentales son contagiosas? Sl NO

Si 51, cbmo se trasmiten?

8. Cree Ud. que las enfermedades mentales son curables? Si NGO

En qué circunstancias lo son?
A
B

o~
\Y

2. Conoce Ud. algunas medicinas que curan las enfermedades mentales?
Gl NG

Cuéles?

10, Gué haria Ud. con un pariente que nadeciese de una enfermedad mental ?
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11. Qué haria UJd. con un pariente o amigo que habiendo padecido de alguna enfer.

medad mental, sea declarado curado?

12. Permitiria que un enfermo mental declarado curado se case con un hijo suyo?
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Hi - HALLAZGOS DE CAMPG

| - BUMERO BE MIEMBROZ DE LA FAMILIA:

# de Miembros # de Familias Total de Miembros %o
2 2 4 4

3 & 18 12

4 9 36 18

5 2 45 18

6 14 84 28

7 3 21 6

8 3 24 &

2 4 36 8
TOTALES 50 268 100

Observamos que el mayor porcentaje 28%, corresponde a las familias con
6 miembros, siguiendo los de 4 y 5 miembros con un 18% respectivamente, un 12%
nara los de 3 miembros, un 8% para los de 9 miembros, un 6% para los de 7 y 8
miembros y finalmente un 4% para los de 2 miembros.
i - EDADES DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

La clasificacién de las edades la hemos hecho de fa manera siguiente:

tdades # de personas %o
a) Infantil ( 1 mes-11 meses) 8 2.5
b) Pre-escolar (1 afio-£ afios) 22 8.2
¢) Escolar (5 afios-14 afios) 78 28.9
d) Adolescencia (15 afios-20 afios) 32 11.9
e) Juventud (21 afios-44 afios) 88 32.2
f) Vejez (arriba 45 afios) 40 14.9

TOTALES 268 100 (Aprox. )
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El mayor porcentaje 32. 2% corresponde a la juventud, siguen en orden de
frecuencia: la edad escolar 28.9%, la vejez 14.9%, la adclescencia 11.2%, la

edad pre-escolar 8. 2% y la edad infantil 2. 5%,

I - SEXC DE LGS MIEMBROS DE LA FAMILIA

SEXO # de Personas Yo
a) Masculino 123 45.8
b) Femenino 145 5.1
Totales 268 100 (Aprox.)

Hay un 10% anroximadamente mayor del sexo femenino sobre el masculino.

W - ESTADQC CIVIL DE LA FAMILIA
remos temado la edad entre los 13 y 49 afios para determinar el estado civil .

Consideramos estos Ifmites un tanto arbitrarios como los extremos de la edad fértil

de la vida.
ESTADO # de Miembros %o
a) Solteros 75 60,0
b) ficompaiiados 27 22.6
¢) Casados 12 2.6
d) Viudos 1 0.8
Totales 125 100 (Aprox.)

=1 mayor porcentaje 60% correspondib al status scltero. Hacemos ver que
en este grupo se hallan inclufdos miembros que han procreado hijos y que en el mo-

mento de la entrevista se encontraban separados del conyuge. Un 29, 6% se encuen



12

YV - ALFABETISMO FAMILIAR

Para determinar el alfabetismo familiar hemos tomado los limites entre los 7
y 60 afios de edad. £n el presente trabajo consideramos como alfabeta a la persona
que tiene la capacidad de leer y escribir. "Grosso modo" se consideran los 7 afos

como el inicio del "uso de razén" y los 60 afios como el fin de la edad productiva

intelectual .
Alfabetismo # de Miembros Yo
a) Alfabetas 171 83,4
b} Analfabetas 34 16.5
Totales 205 100 (aprox.)

Vemos que el porcentaje femeninc aumenta a un 74%, es decir, un porcentaje
mayor que el encontrado en el sexo total familiar. Este hecho se debe a que las visi-
tas domiciliarias se efectuaron en horas habiles de trabajo, horas en las cuales los
jefes de familia desempenaban sus funciones habituales fuera del hogar y en las cuale:
las madres, & personas del sexo femenino (mayores de 18 afios que se consideraban

jefes de familia en el momento de la entrevista) efectuaban sus quehaceres domésticos

Vil - ALFABETISMO DE LES ENTREVISTADOS

Alfabetismo # de Miembros Yo
a) Alfaketas 33 66
b) Lnalfabetas 17 34
Totales 50 100

Como vemos hay una disminucién del porcentaje de alfabetas y un aumento del

norcentaje de analfabetas con respecto al alfabetismo total familiar. Esta diferencia
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VIEl - TIPO DE VIVIERDA FAMILIAR

(Tino Mo, 1) Familias que habitan en mestn en una o a lo sumo dos piezas, en un

espacio de més o menos 9 metros cuadrados o a lo sumo 25 metros cuadrados.
Cuentan con pésimo servicio sanitario, en mesones grandes como el San Ca-

yetano (4a., C.P, inmediaciones Parque Cuscatlén) donde residen aproximadamen-

te 200 familias s6lo existen 8 letrinas para el uso de los inquilinos. El servicio

de agua generalmente esté restringido entre fas 5 am, y las @ am. Existe luz eléc

trica durante la noche, pudiendo obtenerse tuz en el dfa por pagos adicionales

al propietario del mesdn, Este tipo de vivienda constituye el 40%.

(Tipo No.2) Familias que habitan en tugurios de una pieza de menos de 9 metros

cuadrados de superficie, hechos a base de telas, cartones, fragmentos de l&minas y
maderas; la mayor parte sin luz ni agua, ni servicios sanitarios. Este tipo de vivien
da es construlda en terrenos baldios. En otras ocasiones como sucede en los terrenos
"Pfo Romero Bosque" (en las cercanfas de la Policlinica Salvadorefia) los inguilinos
pagan aproximadamente de ¢4 .00 a ¢10. 00 mensuales por el alquiler del terrenc,
Este tipo de vivienda constituye el 12%.

Como vemos en las situaciones anteriores el reducido espacio libre que dejgl
los pobres enseres domésticos, queda disponible para dormitorio, constituyendo el ti-
po de vivienda "Modelo" de promiscuidad, donde en una sola cama duermen varios mie
bros de la familia. En estas condiciones el nifio de pocos afios se entera pronto de
"los secretos sexuales", asl como también efectfia una observacién prematura de vicic
con sus efectos consiguientes.,

(Tipo No. 3) Familias que habitin de una a tres habitaciones, en casas donde residen
o dos familias mas (apartamentos). Hay luz y agua todo el dfa, servicios sanitarios hi

giénicos. Este tipo constituye el 16%.



14

(Tipo No. 4 ) Familias que habitan edificios multifamiliares cedidos por el Gobierno

(en arrendamiento). Este tipo constituye el 6%.

(Tipo No. 5 ) Familias que habitan en casas individuales alquiladas de tres o cuatro
habitaciones. Este tipo constituye el 12%. _
(Tipo No. 6 ) Familias que habitan en casas pequefas nropias de tres o cuatro habita-

ciones. Este tipo constituye el 14%.

Los tres Gltimos tipos de vivienda nueden considerarse higiénicos con servicios

de luz y agua durante tode el dia.
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HI - HALLAZGOZ DE CAMPO

GRUPO A: Familias adscritas a la Escuela de Medicina

GRUPO B: Familias adscritas al Hospital Psiquiatrico.

CUESTIONARIC

PREGUNTA tlo. 1 -

Ha tenido Ud. (o tiene) algdn pariente que haya adolecido de alguna enfermedad
mental 7

GRUPOA. SI 0/ 0 100/00

Los miembros de este grupo familiar no tienen en su seno ningln pariente que adg
lezca alguna enfermedad mental; sus miembros o en algunos casos los entrevistados han
consultado por diversas dolencias sométicas la Unidad de Salud de la Escuela de Medici
na. Mo obstante este grupo ha tenido observacién directa de enfermos mentales, ya que
en las cercanias, o en los lugares comunales donde residen, existen enfermos mentales
que estln o han estado ingresados en el Hospital Psiquiétrico.

GRUPO B, Si 100/00 MG 0/%

En este grupo varios de los entrevistados o familiares cercanos han consultado al
Hos.pital Psiquidtrico. Revisando sus respectivos archivos, los diagnésticos han sido

los siguientes:

DIAGNOSTICO HIMERO DE PERSONAS Yo
Psiconeurosis 13 52
“~falca tensidhal 5 20
Alcoholismo 4 16
Sindrome epiléptico 2 8
Trastornos de conducta 1 4

TOTAL: 25 100




16

PREGUNTA o, 2 -

Cofo sabe Ud. que una persona es enferma mental?

De acuerdo can las respuestas obtenidas a esta pregunta, éstas se han clasifi-
cado conforme a ciertos sfntomas o signos psicoticos.

GRUPQ A,

| - AGRESIVIDAD PARA CON CTROS Q CONSIGC MISMO:

Destruir objetos-ponerse furioso-Pelear con la familia, personas,nifios 6 auto-
ridad. Apedrear a las personas. Insultar con malas palabras. Tirarse en un barranco.
Tomar puiiales y tratar de herir a las personas. Morder a las personas, TCTAL DE
RESPUESTAS NUMERG 21.

I} - COMPORTAMIEMTC BULLICIOSC, RARQO G REGRESIVO:

Hablar solo. Liorar, gritar, bailar (sin motivo). Estar platicando y "salir" co -
rriendo, cantando o gritando, Introducirse en casas que no conoce. Irse a dormir a un
arbol, l.levar ropa interior de las mujeres y esconderias. Recoger y comer basuras,
Hacer "necesidades” delante de la "gente". Desnudarse delante de las personas.

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERGC 21.

I - LENGUAJSE ANGRMAL, INCOHERENCIAS, FALTA DE CONTERNIDO REAL.,

"Hablar jeringonzas". "Salirse del tema que se estd hablandc". "Hablar cosas que
no tienen relacién con lo que se esta hablando". "Comenzar una plética y no terminarla”
"Hablar cosas sin sentido". "Contestar preguntas que no se le hacen" . "Hablar cosas
que no son ciertas"

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERO 15

IV - CAMBICS AFECTIVOS, EN INTERESES Y COSTUMBRES:

"Cuando se vive sb6lo por vivir, sin pensar en el mafiana". "No pensar ni hacer
nada por sus hijos". "Pasar vagando sin hacer nada" "E star demasiado carifioso” "Estar
muy colérico". "Pasar solo sentado". "No hacerse cargo de las cosas".

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERO 9,
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V - EXPRESION MIMICA:

Hacer muecas-Ademanes. Sefias. Mirada fija. Vista més alegre, més viva.
Mé&s grandes los ojos. Méas "listos", Mirada vidriosa.

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERC 8.

Vi - IDEAS DELIRANTES: _

Tener {dea de que es Dios,due se tiene dineto, que se es hermaho del Presi-
dente; que van a matar a las personas por ser éstas pecadoras.

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERG 5.

Vil - TRASTORNOS DE JUICIOC.

"#o entiende lo que se esta hablando”

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERO 1.

GRUPOQ B:

I~ AGRESIVIDAD CON CTROS O CONSIGO MISMO,

Ponerse furioso, pelear, insultar a las personas, apedrear sin motivo y sin
conocer a las personas, intentos de suicidarse.

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERD 13,

t - COMPORTAMIENTC BULLICIOSC, RARC O REGRESIVO.

Sin motivo, reirse, llovar, gritar, bailar, correr, cantar, hablar solo, jugary
"hacer cosas" de nific. Ser deshonesto, desnudarse delante de las personas, romperse
la ropa y salir desnudo a la calle.

TOTAL DE RESPUESTAS NUMEROC 23,

it - LENGUAJE ANORMAL, INCOHERENCIAS, FALTA DE CONTENIDO REAL.

"Hablar cosas fuera del orden" "Hablar sin sentido" "Hablar tonteras" "Hablar_
disparates™ "Hablar bayuncadas" "Hablar malas palabras" "Contestar con pléticas dis-
tintas a las que se estan hablando" "Contestar cosas que no le vreguntan” "Zepetir la

misma cosa"

TOATAI DE RDECDIIESCTAC ANIIMEDN 1C
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IV - CAMBIOS AFECTIVOS EN INTERESES Y COSTUMBRES: _

"Andar por las calles sin rumbo, bobeando" "Descuidarse de su persona, no pei-
narse, no bafarse, "andar peludo" "Tener grandes cdleras" "Abandono de su trabajo, de
su casa o de sus hijos"

TOTAIL DE RESPUESTAS NUMERO 7.

V- EXPRESION MIMICA:

Hacer muecas, ademanes. Mirada vidriosa.

TOTAL DE RESPUESTAS NUMCRO 4.,

Vi - IDEAS DELIRANTES:

Tener idea de que a los animales hay que vestirlos de chistera y sombrero. Que s
tiene dinero. Que se estd embrujado. Que las personas hablan de uno, que lo persiguen.
Pensar en una sold "cosa", como estar enamorado y "no pensar en otra cosa".

TOTAL DE RESPUESTAS KUMERC 7.

VH - TRASTGRUMES DE JUICIC,

"Desconocer |a famiiia" "Mo reconocer lo que mira" "No razonzr con juicio" "Mo
saber 1o que & hace" "No tener discernimiento”

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERO 8.

VI - ALUCIHACIORED

"Ver personas bailardo en el aire. Ver cangrejos, oir que les hablan. "

TOTAL DE RESPUESTAS NUMERG 3.

PREGUNTA No.3.

ray edades en que las personas son mas sropensas a las enfermedades

mentales ?

Para esta pregunta hemos agrupado las edades segln la clasificacidn siguiente:

i {nfantil 1 mes™ 1 afio

H Preescolar 1 afio -4 afios

fil Escolar 5 afios ~-714 afios
IV Adolescencia 15 afios = 20 afios
Y/ Juventud 21 afios - 44 afios

\ Wil LW R PR T R [ .. SN
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GRUPC A,
f Infantil TOTAL DE RESPUESTAS 0
i Preescolar; Debido a que el cerebro no estd bien desarrollado-golpes
en la cabeza TOTAL DE RESPUESTA 2
Il Escolar TOTAL DE RESPUESTAS 0
IV Adolescencia; Debido al desarrollo. "Fuerza de la naturaleza", 6 sea
deseos de contacto sexual insatisfechos, por falta de dinero, Uibertad
0 no estar casados. Debido al desarrolio y falta de alimentacién. Por
el desarrolio hay un cambio total de nifio aduito, este cambio "afecta
la cabeza"
TOTAL BE RESPUESTAS 2
vV Juventud: Debido a los sufrimientos, preocupaciones econbmicas,fami-
liares y educacitn de los hijos. TOTAL DE RESPUESTAS 4
VI Vejez: Debido a debilidad del cerebro, de los "sesos' Debido a un "des-
gaste" de la cabeza como sucede en las méquinas. A una alimentacidn de-
fectuosa y que el estdmago no "asimila" bien la comida. Sufrimientos por
el mal comportamiento de los hijos. Preocupaciones por el sostenimiénto
familiar. Penas morales. Pesares.
_ TOTAL DE RESPUESTAS 12
Vil - CUALQUIER EDAD TOTAL DE RESPUESTAS 2
Vit - NO SARE TOTAL DE RESPUESTAS 1
GRUPQ B.
i INFARNTIL TOTAL DE RESPUESTAS C
i PREESCCLAR TOTAL DE RESPUESTAS 0

Hi  ESCCOLAR: Con el "Desarrollo de los nervios" puede aparecer la "locura™
TOTALL DE RESPUESTAS 1

IV ADOGLESCENCIA: Debido al desarvollo (Deseo sexual insatisfecho)
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V - VEJEZ: Debido a preocupaciones. Penas por muertes familiares. Sufri-

mientos por mal comportamiento de los hijos ebrios. Debilidad del cerebro de-
bido a poca alimentacién propia de la edad de los ancianos.

_ TOTAL DE RESPUESTAS 10

Vi - JUVENTUD: Debido a los vicios. Emociones agradables (Sacarse la lote-
rfa) Pensar mucho. Preocupaciones por la pobreza, por no tener cémo pagar las deudas
Decepciones por falta de trabajo.

~ TOTAL DE RESPUESTAS 4

Vil - CUALQUIER EDAD: TOTAL DE RESPUESTAS

VHi- NO SARBRE: TOTAL DE RESPUESTAS C
PREGUNTA nNo. 4

Qué causas cree Ud. que producen las enfermedades mentales?

Las causas las hemos agrupado de la manera siguiente:

GRUPQ A:;

I - PREOCUPACICRES, EMOCIONES VICLENTAS C SUBITAS. Preocuparse
mucho por la pobreza, por la falta de trabajo, por la alimentacién de los hijos, por los
desastres econbmicos. Pensar mucho en el estudio, en los problemas sentimentales,
Debido a tragedias, pesares, motivos alegres o desagradables.

i TOTAL DE RESPUESTAS 23

H - DIVINAS Y MALEFICAS: "Una predisposicion de la persona dispuesta
pot Dios. Castigo de Dios por ser malvado, por ser "malcriado™, por tener "mal pensa-
miento a otros", o por los "errores que se cometen", o por "burlarse" de las personas .
Debido a maleficios enterrando "mufiecos o pachas", o a polvos maléficos dados en la
comida. Por medio del diablo cuando no se cumple lo "pactado® con él. "Mal hecho
con leche de tunca en un trago"

TGTAL DE RESPUESTAS 15
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i = TtTEn A e, Debilidad del cerebro o del "cuerpo" por falta de ali-
mentacion. TOTAL DE RESPUESTAS 19
iV - TOXICAS: Debido a abusos alcohblicos o drogas.
TOTAL DE RESPUESTAS 11

V - TRAUMATICAS: Debido a golpes en la cabeza, en el "cerebro" o en los
"sentidos" TOTAL DE RESPUESTAS 8
i~ M|SCELA[\'EAS: Abusos sexuales, agotan el organismo y el cerebro (2) ]

"exceso de amor" (1)~ Exceso de trabajo (1). "Soledad" no tener amigos (1). "Conges-

tion por mala comida" (1). "Derrame cerebral’ (1).

~ TOTAL DE RESPUESTAS 7
Vil - INFECCIOSAS: Enfermedades venereas (gonorrea) Fiebres. Paludismo
TOTAL DE RESPUESTAS 4

GRUPQ B:

i - PREOCUPACIONES, EMCCIONES VICLENTAS G SUBITAS: Preocupaciones
por la situacién econdmica, por deudas, por falta de dinero, por falta de trabajo, por
mucha familia que sostener. Pensar mucho en el estudio, en la pérdida de seres querido:
Problemas familiares. Penas morales. Sufrimientos. "Aflicciones" por mucho trabajo.
Discusiones violentas. "Sustos" por noticias desagradables dadas repentinamente. "Sus
por actidentes en la familia. "Sustos" por escapar de ser atropellado.

i TOTAL DE RESPUESTAS 28

Il - DIVINAS Y MALEFICAS: Castigo de Dios "por mal comportamiento" hacia los
padres. "Por ser malo" (la persona o la familia) Hechizos. "Malos espititus’” "Sugesti6
de estar curado" ., "Hacerle mal" un enemigo, por medio de "polvos" en las bebidas.
"sahumedios" Por brujerfa enterrando mufiecos o "cosas" de las personas. "Dar leche de
tunca en guaro" .

TOTAL DE RESPUESTAS 17

i - NUTRICIONALES: Debilidad por falta de alimentacién. "Hambre" Falta de

[ -
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iV - TOXICAS: Alcoholismo. TOTAL DE RESPUESTAS 9
V - TRAUMATICAS: Golpes en la cabeza.
TOTAL DE RESPUESTAS 6

Vi - MISCELANEAS: Falta de Relaciones (1), malas relaciones (1) o exceso
(3) de relaciones secuales. Desvelarse o trabajar mucho. La "soledad", estar reclufdo
en la cércel y no tener compaififas en quién confiar.
) TOTAL DE RESPUESTAS 7
Vii - INFECCIOSAS: TOTAL DE RESPUESTAS G
PREGUNDA Mo.5

Qué brgano (G 6rga nos ) cree Ud. que son afectados por las enfermedades mentales?
l_as respuestas se clasificaron segln la zona topogréfica de la cabeza considerada
como dafiada o a la de algln otro 6rgano afectado.
GRUPC A;
[ - ZONA POSTERIQOK DE LA CABEZA: "Cerebro", atrés de la cabeza, adelante
y a los lados estén el "pensamiento y los sentidos” (éstos no se dafian).
TOTAL DE RESPUESTAS 15
- ZOWA ANMTERIOR DE LA CABEZA: "E| cerebro”, el pensamiento y los sen-
tidos los cuales estan adelante y alos lados (todos ellos se hallan dafiados)
. TCTAL DE RESPUESTAS 6
I - ZOWNA SUPERIOR Y MEDIA DE LA CABEZA;
) TOTAL DE RESPUESTAS G
IV - TODA LA CABEZA: TOTAL DE RESPUESTAS 1
V - OTROS ORGANOS: el corazdn al estar dafiado no digiere la alimentacién y la
sangre estd débil, Los rifiones: la sangre se filtra en ellos, al no hacerlo, ésta se °
"encaloriza™ y la sangre caliente dafia la "masa cefélica". Enfermedades de| estémago:

"Congestién® "l.os nervios los cuales estin en todo el cuerpo junto a las venas"
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GRUPO B:

| ~ ZONA PCSTERIOR DE L4 CABEZA: El cerebro el cual esté atrds. El "pensa-

miento y los sentidos" estan a los lados y adelante. (Estos no se danan),

~ TOTAL DE RESPUESTAS 13
- ZONA ARTERIOR DE 1.4 CABEZA: "El pensamiento y los sentidos" (Estos
son los dafiados). TOTAL DE RESPUESTAS 1

b - ZONA SUPERIOR Y MEDIA DE LA CABEZA: En esta zona se encuentran
el "pensamiento y los sentidos" los cuales son los dafiados, Atrds estd el cerebelo.
TOTAL DE RESPUESTAS 1

IV - TODA LA CABEZA: "adelante estln los sentidos y el pensamiento. Atrds

el cerebro” TOTAL DE RESPUESTAS 11
V - OTROS CRGANGS: El higado y la "hiel™ ( en los alcohblicos)
TOTAL DE RESPUESTAS 1

PREGUNTA Ho.6

Cree Ud. que las enfermedades mentales pueden prevenirse?
GRUPO A;
| - Si: evitando problemas y nreocupaciones. Evitando pensar mucho en el estudio.
"Controlando fas emociones™ "Distrayéndose" "No provocando disgustos” a las personas.
TOTAL DE RESPUESTAS 9
Il -~ §i: con buena alimentacién y vitaminas.

TOTAL DE RESPUESTAS 11

Iil = Si: Evitando golpes en {a cabeza.,

TOTAL DE RESPUESTAS 5

IV - Si: (causas varias). Evitando desarreglos: si tiene fiebre evitar recibir

corrientes de aire o mojarse (1). o tomar mucho licor (1). Ayudando econbmica y mo-

ralmente a las personas (1). i se pone en estudio médico a los nifios cuando entre los

wavianntace Mhass 1569 Iameait 77%
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V - Ho: pues la enfermedad no tiene "aviso" No: pues la enfermedad se debe a
un "defecto de la cabeza" que ya se tiene desde el nacimiento.
] TOTAL DE RESPUESTAS g
VI - No sabe TOTAL DE RESPUESTAS 3
GRUPC B:

| - Si: Evitando problemas, preocupaciones y cbleras.

B TOTAL DE RESPUESTAS 3
It - Si: Alimentandose bien.
TOTAL DE RESPUESTAS 4
itl - Si: evitando golpes en la cabeza.
TOTAL DE RESPUESTAS 0

IV - 5i: (causas varias): consulitando con un médico cuando una persona es

"nerviosa" (2) "con el trabajo con medida". "distrayéndose" Evitando el abuso sexual

y el alcohol .
TOTAL DE RESPUESTAS 8

V - No: pues la enfermedad ya se trae como destino impuesto por Dios. No: pues
la enfermedad no tiene "aviso" Mo, pues la enfermedad se debe a un “defecto" de la
cabeza que ya se tiene desde el nacimiento. No, cuando la enfermedad se debe a "suges-
tién o estar curado". Mo, pues la enfermedad se presenta de "repente en una célera o mal;
noticia" .
TOTAL DE RESPUESTAS 11

Vi - Mo sabe. TOTAIL DE RESPUESTAS 6
PREGURTA Mo.7

Cree Ud. que las enfermedades mentales son contagiosas?

GRUPO A;

No. TOTAL DE RESPUESTAS 23
Si: De la misma manera como se trasmiten los microbios, "con el aliento de un

loce al vivir mucho tiemno con 81 M
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~RUPO R
NO: TOTAL DE TESPUESTAS 24
SI: Por "magnetismo", se han visto demencias colectivas (como los Beatles
un "entusiasmo histérico" que se generaliza).
TOTAL DE BFSPUESTAS 1
PRETUNTA No. 8

Cree Ud. que las enfermedades mentales son curables?

CRYPO A

I - St Cuando al nrincipio de 1a enfermedad se consulta donde un médico,
un Hospital Zeneral o al “ospital Psiquitrico y se ingieren los medicamentos o se cum
plen los tratamientos prescritos.

TOTAL DE "ESPUESTAS 22

I - S1: Por medio de la oracion y fe puesta en Nios, Por medio de los

eshiritus.
TOTAL DF "ESPUECTAS 2

1 - S1: Con tratamiento médico en cualquier fase de la enfermedad

TOTAL PE “ESPUESTAS 1

IV - 1. Ton buena alimentacidn y vitaminas.

TOTAL DE PESPUESTAS 4

V- ALIVICS: Cuando se administra tratamiento médico

TOTAL DE PESPUESTAS 5

Vi - MO SE CU=A: Cuando ya pasd mucho tiempo la enfermedad, aunque

se administre tratamiento médico.

TOTAL DE TESPUESTAS 13

[

7300 B.

| - Cuando al principio de la enfermedad se consulta a un médico, Hospital

“eneral o al Hospital Psiquidtrico y se ingieren los medicamentos o se cumplen los tra

tamientos nreccritos
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Il - SlI; Por medio de la oracibén y fe en Rios. Arrepintiéndose de sus
pecados. Llevandolo donde un curandero o donde los espiritus.
TOTAL DE PESPUESTAS 4
i - S!: Con tratamiento médico en cualquier fase de la enfermedad
TCTAL SF RESPUESTAS 1
iV - €l Con buena alimentacidn y vitaminas
TOTAL QF P"ESPUESTAS 2
V - ALIVIDS: Cuando se administra tratamiento médico.
TOTAL RE "ESPUECSTAS 3

Vi - M0 SE CUTA. Cuando ya pasd mucho tiemno la enfermedad aunque se admi.
nistre tratamiento médico.
CTOTAL DE "ESPUFSTAS 17
PEZECUNTA No. 9

Conoce Ud. algunas medicinas que curan las enfermedades mentales?
“R2UPC A

I MEDICAS (Curan): Menrobamato, ecuanil "inyecciones a base de huevo"

TOTAL BE TESPUESTAS 2

I CASEZAS (Alivio): Bafios de hoja de naranjo agrio. infusiones de té de
naranjo agrio, infusién de hojes de matazano hervido.
TOTAL DE PESPUESTAS 6
I - NG SARE TOTAL DF "ESPUESTAS 19
~ZUPC B

. MEDICAS (Curan): Meprobamato, ecuanil, largartil, coramina, epamin,
sedadrop, sangre, sueros, vitaminas, bromuros, complejo R.
TOTAL DE “ESPUESTAS a1
H. CASERAS (Mivio)., Huevos de pata, jugos de naranja, zanahoria, infu
sién de hojas de naranjo agrio, infusién de raiz de valeriano, bafios de hoja de naranja,

bafios de hoja de sihuapate, lienzos de agua tibia en la cabeza, lienzos con hojas de ruda,
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Hi. NG SARE TOTAL DF PESPUESTAS 2
PEECUNTA MNo.10

Nué harfa Ud. con un pariente que padeciese de una enfermedad mental?
~RYPQ A
I. Llevarlo inmediatamente donde un médico, al Hospital Fosales o al Hos
pital Psiquiatrico a fin de que le sea administrado tratamiento para lograr su curacidn.
. « - TOTAL DE "FSPUESTAS 19
it. Llevarlo inmediatamento al Hospital Psiquiatrico por ser fusioso y evi

tar que se cause dafio
TOTAL DE 2ESPUESTAS 2

. Encerrarlo o apresarlo a fin de que no cause dafo.
TOTAL BE "ESPUESTAS 4
SRYPC R
i. Llevarlo inmediatamente donde un médico, al Hospital “osales o al
Hospital Psiquiétrico con objeto de lograr su curacidn.
TOTAL QE "ESPUESTAS 19
il. Llevarlo inmediatamente al Hospital Psiquiétrico por ser furioso y
evitar que cause dafo TOTAL DE TESPUFRSTAS 5
iHi. Encerrarlo a fin de que no@use dafio
TOTAL DEF "FSPUESTAS 1
PRECUNTA Mo. 11

Qué haria Ud. con un pariente que habiendo padecido de alguna enfermedad
se ha declarado curado?
CEUPD A

. L| evarlo a casa durante un promedio de tres meses a un afio. Darle buena
alimentacién, reposo y distracciones.

TOTAL DE PECPUESTAS 22
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. Después de un promedio de tres meses a un afio buscarle un trabajo
"suave" donde no piense mucho (sastre, zapatero, barbero, bodeguero, ordenanza, jar
dinero, empleado de mostrador, barrendero, telegrafista, vendedor ambutante, portero,
acarreador de agua, ayudante de albafiil, vendedor de pan o de sorbetes)
TOTAL DE RESPUESTAS 11
1. Después de tres meses a un afio que vuelva a su antiguo trabajo.
TOTAL DE "ESPUESTAS 11
[¥. Ponerlo a trabajar inmediatamente después de que sea declarado curado.
TOTAL DE "ESPUESTAS 2
V. Llevarlo a casa, vigilarlo y que efecte trabajos caseros.
TOTAL DE PESPUESTAS 1
Shypo R
I. Llevarlo a casa durante un promedio de tres meses a un afio. Darle buena

alimentacién, reposo y distracciones.
TOTAL DE "ESPUESTAS 20

It. Después de un promedio de tres meses a un afio buscarle un trabajo
"suave" donde no piense mucho. (vendedor, costurera, sastre, portero, ascensorista,
enfermera, escribiente, despachados de buses, zapatero, hojalatero, ordenanza).
TOTAL DE RESPUESTAS 5
1. Después de tres meses a un afio que vuelva a su antiguo trabajo
TOTAL DE PESPYUESTAS 15
Y. Ponerlo a trabajar inmediatamente después de declararlo curado

(Para que gane dinero y se divierta).
TOTAL DF 2ESPUESTAS 3

V. Tenerlo encerrado en el Hospital o fuera de su casa.

TOTAL DE TESPUESTAS 2
PTERUHTA Mo, 12

B i " b sl om sttt n 2t om o s d o i n e nabom b ol o Do isem ol g biem ol e o o mvmbn sabn B mrgtsm D
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CREUPO A
I. MO. pues puede recaer y fracasar el matrimonio o causar dafio al con

yugue o a los hijos. '
TOTAL DE RESPUESTAS 9

. MO: Por ser hereditaria y aparecer la enfermedad en los hijos.
TOTAL DE "ESPUESTAS 19
i1, Si: Toda vez cue ambes estén de acuerdo y se quieran
TOTAIL DE 2FSPYESTAS 8
SRYPC B
. MO: Pyes puede recaer y fracasar el matrimonio o causar dafio al cén

yugue o a los hijos,
TOTAL DE "ESPUESTAS 10

ii. MQ: Por ser hereditaria y aparecer la enfermedad en los hijos
TOTAL DE "ESPYUESTAS 8
i, Si: Toda vez que ambos estén de acuerdo y se quieran

TOTAL DE PESPUESTAS 7
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IV - ANALISIS DE LOS HALLAZGOS DE CAMPO

PREGUNTA No.11:

€] anélisis de las respuestas de esta pregunta ya se efectud en paginas anterio
res cuando se describieron los hallazgos de campo.
PREGUNTA o, 2:

Por el andlisis de las respuestas observamos que el concepto de enfermedad men
tal en e! gruno estudiado se circunscribe a la Psicosis, haciendo caso omiso a otras formas
de alteracidn de la salud mental coro setfan por ejemplo, 1a Psiconeurosis o los trastornos

de 1a parsonalidad.

Como podemos ver, las respuestas expresan trastornos de marcada deterioracion
de ajustes sociales, de desorganizacidn de la personalidad: percepcion, juicio, actividad
motriz o de sintomas especificos tales come las alucinaciones. Por lo tanto existe un

concepto bastante acertado de los sintomas de las psicosis.

El mayor porcentaje de respuestas en ambos grupos correspondib al de "comporta
miento bullicioso, raro o regresivo, constituyendo el 26.25% en el orupo Ay un 27.7%
en el grupo B, Estas respuestas nos recuerdan el apelativo de "loco o alocado” con que
opularmente se dasi y "normales" coi tamiento bui! “d
popularmente se dasigna a personas "normales" con comportamiento bullanguero, “desver

gonzado" o raro.

Un 26.25% cn el grupo Ay un 15.4% en el grupo B corresponde a las respues

tas que se - pronunciaron por "agresividad con otros o consigo mismo'".

"Lenguaje ancrmal, incoherencias y falta de contenide" constituyeron un 18, 75%
de respuesias en grupo A v un 26, 6% en el grupo B.

1 Ixpresién mimica" constituyeron un 10% en el grupo £ yun 4, 7% enel grupo B
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Si sumamos los 4 tipos de respuestas anteriores, vemos que comprenden el
81.25%en el grupo Ay el 74% en el grupo B del total de respuestas.

Podemos ver pues que ambos grupos consideran més importante los sintomas
més llamativos o explosivos de las psicosis. Corresponden a porcentajes menores a
sintomas menos advertidos o que necesitan mayor observacion como los que se mencio
nan en los parrafos siguientess "Cambios afectivos, en intereses y costumbres” 11.25% .
enel grupo Ay 8.3%enel grupo B, "ideas delirantes " 6.25% en el grupo Ay 8.3%
en el grupo B. "Trastornos de Juicio" 1.25% en el geupo /iy 9.5% en el grupo B. Exis.
te un 3. 5% de respuestas de alucinaciories en el grupo B. Recordemos que en este grupo
hay una relacibn directa con un 16% de diagndstico de Psicosis Alcohdlica, entidad en la

que predominan los trastornos de juicio y las alucinaciones.
PREGUNTA No.3

Las respuestas dadas a esta precunta han sido clasificadas de acuerdo a grupos
de edades. En ellas los entrevistados mencionan las posibles causas etioldgicas por las

cuales las enfermedades son més frecuentes en las edades mencionadas.

Analizando las respuestas vemos que en ambos grupos el mayor porcentaje corres
pond:d a la edad arriba de 45 afios constituyendo un 40% en el grupo A y un 38.4% en
el grupo B.

En orden de frecuencia en ambos grupos tenemos la adolescencia (15-20 afios)
correspondid un 30% en el grupo Ay un 15.3% en el grupo B. Por el tipo de respuestas
observamos que hacen sinénimo adolescencia y pubertad. Consideran que en forma direc
ta por "la fuerza de la naturaleza", por una represién del impulso sexual o por una mala

alimentacidn se afecta o enferma la mente. Las respuestas no hacen alusion a factores

sicolbgicos importantes tales como actitud de bondad y comprensién hacia los hijos, amor
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y respeto mutuo entre los padres y no consideran que una actitud fria o amenazadora
puede alterar el desarrollo normal sexual y tomar éste caminos desviados por medio

de la regresidn o seguir hacia una forma francamente sicopética.

l_.as respuestas mencijonan como causas etioldgicas emociones fuertes (sacar

se la loteria) o factores sicolbgicos.

Existe un 6, 6% de respuestas en el grupo A que menciona la edad pre-escolar,
considerando como causas los traumas o un insuficiente desarrollo del cerebro. Mo hay

ninguna respuesta para esta edad en el grupo B.

Un 3. 8% de respuestas en el gruno B correspondi6 a la edad escolar expresan
do el concepto errdneo que por el desarrollo de los nervios aparece la locura. No hubo

respuestas para esta edad en el grupo /.

Es llamativa la diferencia entre las respuestas de "cualquier edad" entre el gru
po A (6.6%)y el grupo B (26.9%) Creemos que esta diferencia se debe a que en el
grupo B, algunos de los entrevistados habian consultado o eran acompafiantes de consul
tas en el Hospital Psiquiatrico, donde se observa en consulta externa una variedad de
edades de pacientes que solicitan asistencia psiquibtrica. Otrd factor serfa la observa
cién de los diagndsticos de este grupo familiar, ya que las afecciones con las cuales han

tenido relacion directa aparecen a diferentes edades.

Un 3. 3% de respuestas en el grupo - fueron "no sabe". No aparece tal tipo de

respuestas en el grupo B,
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PREGUNTA No.4

El més alto porcentaje de respuestas en ambos grupos fué por las "Preocupacio
nes, Emociones violentas o siibitas". Correspondié a un 26.4% en el grupo A y un
32.5%en el grupo B. El grupo entrevistado es de muy bajo nivel socio-econbmico, don
de existe un pobre ingreso monetario familiar mensual y en donde un 62% de familias
habitan en mesones en condiciones sumamente deplorables. Es |6gico que en estas con
diciones se encuentren saturados de los sinsabores expresados y que atribuyen a estos
factores la principal causa etiol6gica de las enfermedades mentales. Si son valederas
ciertas respuestas como "sustos" por noticias desagradables como puede suceder en

ciertos tipos de Sicosis reactivas {reacciones de choques sicogénicos).

El 20, tipo de mas altos porcentajes de respuestas en ambos grtupos fueron las
causas nutricionales: 21.8% en el grupo Ay 22% en el grupo B. Aqui se ve también
la conciencia y preocupacidn que existe por el factor econémico que arrastra el azote de
la desnutricion. Hacemos ver que los sintomas sicéticos en la desnutricién son termina

fes siendo otros mas patognomdnicos y predominantes.

El 3er. lugar corresponde en ambos grupos a las causas "maléficas o divinas"
17.2%enel grupo Ay 19.8% en el grupo B. Por el Tipo de respuestas vemos que en
nuestro medio todavia persisten ciertas ideas primitivas o medioevales en cuanto a las

enfermedades mentales.

El resto de las respuestas fueron: Téxicas (12.6% grupo Ay 10.4% grupo B),
Trauméticas (9.1% grupo Ay 6. 9% grupo B), Infecciosas (4. 5% arupo A 0% grupo B)
Un 8% en el grupo A y un 7.8% en el grupo B han dado respuestas agrupadas en "Mig

celdneas”. E:i cllasse ve lo equivoco de los conceptos vertidos .
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PREGUNTA No.5

Analizando las respuestas vemos que un 55, 5% eh el grupo / yun48.1%
en el grupo B seflalan que en la zona posterior de la cabeza es la defiada, considerando
a esta regibn como el "cerebro" y la regidn frontal como asiento del "pensamiento y los
sentidos", no encontrando dafio alguno en esta regién. Este concepto resulta contradic
torio, pues lo dafiado se encuentra en la regidon posterior de la cabeza y con lo que se
piensa se halla hacia adelante y ésto no se encuentra dafiado. Los estudios antropologicos
han puesto de manifiesto gue la mente popular a pesar de ser capaz de un pensamiento
l6gico y razonamiento objetivo en ciertas circunstancias funciona en forma semejante al
hombre primitivo o a ciertos enfermos sicdticos y no tienen impedimento en aceptar simul
téneamente cosas contradictorias (1).

£n cuanto al resto de respuestas fueron zona anterior de la cabeza (22 . 2% grupo
Ay 3.7%enel grupo B). Zona superior v media de la cabeza (G% en el grupo By 3.7%
en el grupo B), Toda la cabeza (3.7% en el grupo Ay 40.3% en el grupo B). Otros 6¢

ganos (18.5%en el quupo Ay 3. 7%enel arupo B.)

PREGUNTA No. 6

Las respuestas de que si se podrian prevenir las enfermedades mentales fueron
Sfenun70.5%enel grugo A yun45,.8% enel grupo B. Como facteres de prevencién
mencionan 1o, evitar problemas, preocupaciones o cbleras (21.9% arupo Ay 9.3%
giupo B) 2o. Ingerir buena alimentacidn y vitaminas (26.8% grupo Ay 12. 5% grupo
B). 30. Evitando goipes (12. 1% grupo A 'y 0% arupo B). y 4o. Causas varias (9. 7%
grupo Ay 25% arupo _B). finguna respuesta aludid a factores tan importantes como la
relacidn afecto madre-infante, comprensidn y bondad en el periodo de la infancia, en el
del triangulo familiar o en el de latencia. Dado que los primeros afios de vida del ser

firmano juegan un papel determinante ¢n su formacidn a tal grado que la vida adulta es
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considerada como una imagen ampliada de la infancia., VYemos pues que se hace caso om
so al ambiente familiar. lL.a ausencia de padres, la falta de carifio, la promiscuidad, la

observacion prematura de los vicios, factores que son crueles latigazos que causan tau
mas indelebles en la mente del pequefio v que constituyen un gran 2bono en el desarrollo

de la sicosis, mayores funcionales o son formadores de personalidades psicopéticas.

Un 21.9%en el grupo /* y un 34, 3% en el grupo B consideran que las enfer.
medades mentales no pueden prevenirse ya que aparecen repentinamente, que tienen ori

gen divino o que se deben a un defecto de la cabera.

"o sabe" constituyeron el 7. 3% de respuestas en el grupo Ay el 18.7%en
el grupo B.
PREGUNTA Mo.7

.a no trasmisibilidad de las enfermedades fué dada en el 92% de respuestas
del grupo &'y 96% en el grupo B,

Un 8% de respuestas del grupo A mencionan la trasmisién de igual manera a
las bacterias y un 4% del grupo B atribuye la trasmisibilidad por medios "magnéticos"
PREGUNTA No. 8

l.as respuestas dadas a esta pregunta fueron de un 64, 2% de curabilidad en el
grupo /.y de un 58. 1% en el grupo B. l.as condiciones de curacidn estaban condiciona
das : 1o. Un tratamiento médico al inicio de la enfermedad 47.9% grupo A y 43 .7%
grupo B. 20. Ingiriendo buena zlimentacién y vitaminas 8.3% grupo £ y 8., 3% grupo E
3o. Por medio de la oracién, los espiritus o curanderos 4. 1% grupo Ay 8. 3% grupo B
Ao. Administrando tratamiento médico en cualquier fase de le enfermedad 2% grupo
y 2% grupo B. 5i sumamos las respuestas de curacidn y los medios de lograr ésta, vemc
que un 80% en el grupo £ y un 78.5% en el grupo B, consideran que las enfermedades

mentales se curan con tratamiento médico en cualaquiera de sus formas. Un 4% en el
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geupo £y 7. 1% en el grupo B consideran su curacién con buena alimentacidn y vitaminas
Finalmente un 6, 6% en el grupo 7 y un 14, 2% en el grupo B reflejan el concepto primi
tivo de curacibn a base de precedimientos magico divinos.

Un 10,.4%en el grupo Ay un 6. 2% en el grupo B de rcspuestas mencionaron

"sélo alivios aln con tratamiento médico" .

Por Gltimo un 27% en el grupo 1y un 35% en el grupo B consideran que las

afecciones sicoticas son incurables aln con tratamiento.

PRECUNTA Ne. 9

I.as respuestas en cuanto a las medicinas que curan las enfermedades mentales
fueron de 2 clases (1) Médicas y (11) Caseras.

Entre las Médicas mencionan: Meprobamato, largactil, coramina, epamin, vita
minas etc. Existe una notable diferencia entre los porcentajes (1. 7% grupo £~y 69.4%
grupo B8). Debemos de recordar que los miembros del grupo B (ya sean ellos o algunos de
sus familiares de los entrevistados) han estado en contacto con el Hospital Psiquiétrico.
Debido a esta circunstancia mencionan medicamentos que les han sido administrados en
dicho centro. Las medicinas caseras obtuvieron un 21.,4%en el grupo A y un 27. 1% en el
gruno B. Como vemos existe bastante similitud en ambos porcentajes, lo que nos hace pen
sar que ambos grupos tienen los mismos conceptos y creencias de los medicamentos popu.
tares caseros.

Un &7% de respuestas en el grupo A y un 3.3% en el grupo B, fueron "no sabe™
Esta diferencia se debe a que el grupo £ no ha tenido experiencia directa con enfermos
sicOticos en su seno familiar y por consiguiente desconocen los medicamentos como los
prescritos a los miembros del grupo B,

PREGUNTA No. 10

I ae voentestas de "levarlo inmediatamente a donde un médico" , al Hospital
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{osales o al Hospital Psiquiétrico a fin de que le sea administrado tratamiento para su
uracién fueron de un 76% en el grupo £ e igual porcentaje en el grupo B. Como vemos
xiste una actitud mds humanitaria, més bondadosa y comprensiva hacia el enfermo men
al ya que el principal y primer motivo de su consulta es con ohjeto de lograr su curacion,
1| mismo tiempo a pesar de no haber campafias de promocidn sobre los conocimientos si

uiétricos se refleja la confianza hacia el tratamiento médico de estas afecciones.,

Un 24% en el grupo +, un porcentaje similar en e! grupo B tienen la practica pri
nitiva o medioeval de "encerrarlo" (ya sea en el Hospital Psiquidtrico o en la Cércel) para

jue no cause dafio,

Un 88% de respuestas en el grupo / y un 80% en ¢l grupo B manifiestan una ac-
itud acogedora y de proteccidn hacia el enfermo mental declarado curado, ya que lo acep
an en su casa y de acuerdo a las posibilidades econémicas la intencién de brindar la bug

2 alimentacidn, reposo vy distraccidn es decir, proporcionarle un medio ambiente placentero.

Después de tres meses de observacién en casa, un 50% de respuestas del grupo
Vy un 75% del grupo B, consideran que puede haber una reintegracibn a su antiguo traba
0. Un 50% en el grupo Ay un 75% en el grupo B consideran que para evitar las recaidas
2y que buscarle un trabajo "suave" o "donde no se piense mucho", mencionando las ac

ividades que ellos consideran que refinen las condiciones antes mencionadas.

Un 8% del grupo A 'y un 12% del grupo B consideran el poner a trabajar in-
nediatamente al enfermo curado.

Un 4% de respuestas del grupe & traduce el concepto de la no rehabilitacin
lel naciente mental al relegarlo a efectuar trabajos caseros. Lo mismo sucede en el 8%

lel grupo B al dejarlo "encerrado" en el hospital o exluirlo de la casa.
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PREGURTA Mo, 12

Un 29. 6% de respuestas en el grupo £ y un 28% en el grupo B hacen caso omiso
a la condicién de haber adolecido una enfermedad mental para fines matrimoniales y la

condicionan solo al hecho de la aceptacidn y carifio que se dispensen los contrayentes.,

Un 33% de respuestas del grupo A y un 40% del grupo B se oponen al matrimo
nic por la posibilidad de las recidas y los efectos subsiguientes en la vida conyugal; en
cuanto al concepto sobre la recaida ya hemos hecho alusién en péginas anteriores.

Un 37% de respuestas del grupno A 'y un 28% de respuestas del grupo B se opo
nen al matrimonio por considerar que las enfermedades mentales pueden heredarlas los
hijos. En cuanto a los trastornos siquidtricos esnecificos que indudablemente son deter.
minados por factores genéticos podemos mencionar: la ldiotez Amaurbtica Familiar, la
Degeneracidn Hepatclenticular, el Cargolismo, la Calactosemia, la Corea de Hunting
ton y la Cligofrenia FenilpirGvica. L.os factores hereditarios se sospechan que tienen
agran influencia en algunos casos de sicosis maniaco depresiva en algunos casos de esqui

zofrenia y en algunos casos de deficiencia mental.
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Y- CONCLUSICOGNES

Mo se encontraron diferencias significativas entre los conceptos vertidos

entre los miembros del grupo "A" y los del grupo "B"

Existe un desconocimiento en el grupo entrevistado de lo que son las
enfermedades mentales, ya que consideran enfermedades mentales sola
mente a las psicosis, haciendo caso omiso a las Psiconeurosis y a los

Trastornos de la Personalidad.

cxisten en la muestra estudiada conceptos primitivos en cuanto a la

etiologia y el significado de las enfermedades mentales.

La mayoria de los entrevistados viven en situacién sumamente deplorable

con un pobre ingreso familiar.
RECOMENDACIORES

Establecer programas de divulgacibn sobre el problema de las enfermeda

des mentales en todas las Instituciones de Salud del pais en general.

Hacer campafa a fin de que los organismos oficiales presten mayor atencidn
a los problemas de la salud mental del paf's 2n el aspecto preventivo y de

tratamiento.

Hacer esfuerzos para que el Hospital Psiquidtrico tenga més contacto con
la comunidad a fin de informarle sobre las labores y funciones del Hospital

y buscar la forma de cooperar mutuamente,
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HUMESG DE PACIENTES ASILADOS EN EL
HOSPITAL SIZUIATRICO DURANTE EL AYIO
1966 POR MES

Mes # Pacientes
Enero 825
Febrero 858
Marzo 840
Abril 857
Mayo 884
Junio 874
Julio 857
Agosto 869
Septiembre 897
Octubre 912
Moviembre 924
Diciembre 880
Total 10484 - Promedio: 874




DISTRIBUCICON DE CONSULTA
PSIGUIATRICO, DURART

m

Meses # Consultas # lIngresos # Sgresos # Curados # Mejorados  # Muertos  # Mismo estado
Enero 496 259 253 147 76 2 28
Febrero 496 199 182 108 43 1 30
Marzo 573 192 213 106 57 4 46
#bril 606 181 181 88 57 3 33
Miayo 527 139 188 59 77 2 50
Junio 878 203 182 5¢ 88 € 25
Julio 1158 197 192 48 113 3 28
~gosto 320 204 161 60 88 4 ?
Septiembre 1048 227 214 71 106 2 35
Detubre 1148 239 238 84 86 4 55
moviembre 1098 236 240 70 121 7 b2
Jiciembre 884 257 262 80 111 7 64

CUADRO No. 2
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CORSULTAS - INGRESQOS - EGRESOS
DURANTE ELLATIC1 96 5EN EL
HOSPITAL PSIQUIATRICC

Mes # Consultas  # Ingresos # Egresos
Enero 1011 305 278
Febrero 979 206 190
Marzo 1282 245 216
Abril 965 219 177
Mayo 1027 176 170
Junio 1083 222 159
Julio 1208 266 186
/igosto 2323 225 136
Septiembre 1253 263 239
Octubre 1196 233 179
floviembre 1180 267 192
Diciembre 868 260 224

CUADRO ilo. 3
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CONSULTAS, INGRESOS, ESGRESOS
DURARTE ELAT0 1966 £l EL

HESPITAL - PSIQUIATRICO
Mes # Consultas # Ingresos # Egresos
Enero 2493 3204 197
ebrero 2662 247 222
Marzo 2863 264 241
Abril 1038 287 235
Mayo 1218 253 300
Junio 1297 210 232
Julio 1450 255 259
Agosto 1238 302 245
Septiembre 1517 318 291
Octubre 1560 342 271
Noviembre 1530 324 315
Diciembre 1125 290 305

CUADRC Ho.4



DIAGNOSTICGS CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL PSIGUIATRICO

45

Fechas indicadas

Diagnbstico Marzo Sept. Enero Febrero Marzo Abril- Mayo
1264 1965 1966 1967 1967 1967 1967

%o %o %o Yo e % %
Psiconeurosis 35 29 25 40 32 30 37
Alcoholismo 23 19 23 21 17 16 17
Csquizofrenia 10 G 16 12 6
Psicosis Indeterminada 6 11 12 4 11 6
Sindrome convulsivo 7 12 8 10 11 11 16
Cefalea Tensional 10 8 9 8 10 5 8
Psicosis depresiva 3 2 6 2 2 3 1
Demencia Senil 1 2 3 3 1 3 2
Glizofrenia 4 6 3 4 5 5 5
Psicosis nvolutiva 2 1 1 0 2 3 0
Psicosis Reactiva 1 0 1 2 0 1 2

CUADRG No.5
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DIAGNOSTICOS EGRESOS
MES DE JULIO DE 1966

Diagnbstico 0/0
Alcoholismo 40
Esquizofrenia 22
Epilepsia y Psicosis 15
Psicosis depresiva 7
Psicosis Indeterminada 5
Psicosis Reactiva 3
Psicosis Senil 3
Olizofrenia vy Psicosis 2
Psicosis Involutiva 2

CUADRO No, 6
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PROMEDIQ DIAS DE HOSPITALIZACICN EN EL
HOSPITAL PSIQUIATRICG

Diagnbstico Bias Promedio
Alcoholismo 10.5
Esquizofrenia 81.9
Epilepsia y Psicosis 106
Psicosis Depresiva 75.4
Psicosis Indeterminada 235.6
Psicosis eactiva 17.7
Psicosis Senil 97.7
Olizofrenia y Psicosis 96.3
Psicosis Involutiva 123.5

CUADRO No. 7
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INGRESC FAMILIAR MENSUAL

( 50 Familias Entrevistadas )

Ingreso en # Familias %o
Colones

623-79 3 6
82-99 6 12
12¢-11¢9 2 4
120-139 8 16
147-159 2 4
163-179 2 &
187-19¢G 7 14
207219 5 19
220-232 1 2
247-25% & 12
2603-279

282-229
300-219 3 6
320-239
349-35¢ 1 2
360-379
380-329
400-41%2
420-4379 2 4
44524059
460479
480-499

572-519

527-539

54¢-559

56nN=572

580-5%9

690 2 4

CUADRC No.8
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