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Barcelona es una urbe con fuerte
corriente inmigratoria - procedente
del despoblamiento de zonas rura-
les hacia una zona urbana.

Este hecho facilita que los esfuer-
z0s que ingresan en los hospitales
psiquidtricos urbanos presenten di-
ferencias patoplasticas como resul-
tado de las acusadas influencias cul-
turales propias de la regién geogra-
fica de donde proceden.

Es casi undnime la opinién de
que la histeria no es una enferme-
dad hereditaria, ni enddgena, sino
adquirida en el medio donde se ha
desarrollado o formado la persona-
lidad y segiin el ambiente puede
cambiar la frecuencia y el tipo de
enfermedad. La histeria tradicional
en la que abundan reacciones de
conversién, reflejos de inmoviliza-
cién o tempestad de movimientos y
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dramatizacién de las reacciones con
patomimia e ideoplasia se ha hecho
menos frecuente y, en cambio, la
histeria actual se ha vuelto mas dis-
creta en sus expresiones y manifies-
ta en forma de conductas anémalas.

Hemos llevado a cabo un estudio
de las historias clinicas del Institu-
to Psiquiatrico Municipal de Urgen-
cias de Barcelona al objeto de in-
tentar comprobar, en nuestro me-

dio, si hay diferencias geograficas

entre los enfermos de histeria, ba-
sados en los datos referidos a los
accidentes agudos que ingresan en
la Institucién.

Después de un primer estudio pi-
loto, hemos procedido al analisis de
5.252 historias clinicas de los ingre-
sos del Instituto Psiquidtrico Muni-
cipal en los afios 1967 y 1968. En un
primer cribado separamos 350 his-
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torias que tenian alguno de los si-
guientes diagndsticos: reaccién, vi-
vencia anormal, tentativa de suici-
dio, reaccién de situacién, reaccién
psiquica anormal, neurosis institu-
monal roacc1on psicopatica, patomi-
mia, p510051s réactiva, psicosis - indu-
cida, hospitalismo, histerismo, reac-
cién psicégena, neurosis histérica,
pitiatismo, psicopatia, personalidad
psipatica, histerio, crisis psicogena,
crisis psicogenética, reaccién histé-
rica, amnesia histérica, crisis his-
térica, reaccidén pitiatica y algunos
casos de alcoholismo agudo.e into-
xicacién no fortuita.

Los aludidos diagndsticos fueron
suscritos por los medios de la Ins-
titucién sin la aplicacién de ningu-
na nomenclatura previamente acor-
dada y reﬂeJa la opinién médica con
matices personales y ausericia de sis-
‘tematizacién. Las 350 historias fue-
Ton leidés;y, como resultado de su
revision, fueron eliminadas gran nu-
mero de ellas hasta reducir la mues-
tra de presuntas «histerias» ‘a un
total de 206.
~ Esta reduccién de la muestra se
impuso al homologar la muestra ba-
jo un crlterlo operativo al que asig-
namos arb1trar1amente las tres ca-
racteristicas siguientés: ficcién, in-
tencién, dramatizacién. Siempre que
en alguna de las historias clinicas
exammadas por lo que alli se des-
'crlba se, trataba de un enfermo psi-
cégeno con tendenc1a a'la ficcién,
que su reacciéon era’ 1nten01ona1 o fi-
nalista y que exageraba teatralmen-
te la situacién lo incluimos en el
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grupo de «histeria». También se hizo
una subdivisién en formas clinicas
que se vera mds adelante.

Los datos obtenidos se anotaron
en una hoja registro que se elaboré
tras varios ensayos, guiados por el
Laboratorio de Céalculo de la Univer-
sidad de Barcelona. El programa se
realizé en lenguaje PL/1 (dos Opti-
mising Compiles) en un ordenador
IBM 360.

Los apartados en los que se ex-
ponen ordenadamente los resultados
de los calculos hechos son los si-
guientes:

A) Datos clinicos generales.—Nu-
mero, frecuencia, edad, sexo, estado
civil, forma de ingreso, salida, dias
de estancia, diagndsticos y tratamien-
tos.

B) Influencias geogrdficas. — Dis-
tancia en kilémetros desde la pobla-
cién donde han nacido a la capital
de provincia, cifra de habitantes de
la poblacién donde han nacido y lu-
gar de nacimiento, agrupados en pro-
vincias o grupos de provmmas se-
gun la importancia.

A) DATOS CLINICOS
“GENERALES

A.l. Ndmero y frecuencia.— EIl
namero total de enfermos ingresa-
dos en la 1nst1tuC1on desde el 1 de
enero de 1967 hastd el dia 31 de di-
ciembre de 1968 fue de 5.252 de en-
tre los cuales hemos detectado 206
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casos de «histeria», lo que represen-
ta el 3,9 % del total.

A2. Edad.—Lla -edad promedio
de la' muestra de «<histeria» es de
29 afios. La‘edad media de los pa-
cientes que constituyen el total de
ingresos del Instituto es de 409
afios, y aun seria mas alta si se ad-
mitiesen enfermos no urgentes, co-
mo es el caso de personas de edad
tributarias de otras instituciones.

A3. Sexo.—El porcentaje es de
33,00 % de varones y 67,00 de hem-
bras. Se comprueba, como es cla-

sico, una mayor proporcién de sexo
femenino. ‘

A4. Estado civil. — Hay un 44,17
por 100 de casados, un 46,60 % de
solteros, un 2,91 % de viudos, un
291 % de separados, y otros un
1,45 %.

A.5. Forma de ingreso.— Hemos
comparado las cifrag:de ingresos,
segun el lugar de procedencia,“en-
tre los histéricos y los enfermos to-
tales de la institucién y se objetivan.
datos muy discrepantes y:de cierto
interés.

Histéricos Enfermos totales

Caracter Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Casa de socorro . o .
(Dispensario Muncipal) . 116 56,31

Domicilio . 9 4,36} 33,95 35
Policia . .. 12 5,82 8
Hospital San Pablo . 11 5,33

Residencia S. Social . 31 15,04

Cl. Psiq. Universitaria 3 1,45 60,67 8 .
Otros hosp. generales 25 12,13
Orden Judicial. 0 0,00 0,5

Es evidente la desproporcién de
ingresos de enfermos histéricos pro-
cedentes de los hospitales generales.

Solamente hemos contabilizado un
reingreso, en tanto que en los enfer-

mos totales el porcentaje. de rein-.
gresos se eleva al 55 % anual.

A6. Tipo de salida. — El reparto de
"los casos fue como sigue: .

S

Frecuencia Porcentaje

Carécter

Alta 922 . 44 46
Permiso . '21 10,19
Alta a pet. familiar . 72 34,95
Policia . L

21 10,19




220 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

No exponemos- las cifras exactas
referentes a los enfermos totales por
resultar superfluo. De la compara-
cién resulta que estd muy aumenta-
do el nimero de enfermos que sa-
len con alta a peticién familiar.

A.7. Dias de estancia. — El 64,06
por 100 de enfermos estdn menos
de cinco .dias, otro 14,56 % de ca-
sos estdn entre 6 y 10 dias; el por-
centaje de dias de estancia va des-
cendiendo a medida que transcu-
rren dias. Ningin enfermo ha estado
mas de un mes.
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Las cifras precedentes son anlo-
gas a las que se da en el contexto
total de enfermos, pues hay una ele-
vada proporcién de alcoholismos
agudos que ingresan por muy po-
cos dias. Los enfermos histéricos
con menos dias de estancia son los
que salen con alta a peticién fami-
liar.

A8. Diagndsticos. — Tras ensa-
yar varias distribuciones diagndsti-
cas, hemos optado por la siguiente:

Diagnéstico primario Frecuencia Porcentaje
a) Diagnoéstico conversiéon neuroldgica . 10 4,85
b) Sintomas viscerales. l 7 ‘ 3,39
¢) Sindromes paroxisticos 81 39,32
d) Trastornos psiquicos episédicos . 34 16,50
e¢) Conductas anormales 21 10,50
1) Trastornos psiquicos permanentes . 5 2,42
g) Tentativas de suicidio . 47 22,81
h) Otros. 0. 0,00
Diagnésticos secundarios Frecuencia Porcentaje
i) Alcoholismo . 13 6,31
i) Inferioridades fisicas 5 242
k) Infancia perturbada 13 6,31
1) Personalidad psicopatica 27 13,10
m) Otras enfermedades 17 8,25
n) Motivos 68 33,00
o) Agresiones 1 0,48
p) Otros . 6 291

-
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Los sindromes mas frecuentes, por
su urgencia, son los paroxisticos,
crisis de gran mal histéricos o es-
tupores psicdégenos muy aparatosos
que alternan unos con otros. Los
médicos de la institucién no encuen-
tran dificultades en su diagnéstico
y las dudas suelen esclarecerse por
la evolucién.

Entre las tentativas de suicidio
han sido eliminadas aquellas que
correspondian a enfermos psicéti-
cos y hemos intentado también no
incluir aquellos que evidenciaron
una seria intencién de morir.

La falta de consistencia de estos
diagndsticos primarios y secunda-
rios, la dificultad para establecer las

variedades clinicas en el momento”

del estudio porque no constaban en
las historias clinicas y, por ultimo,
también, el que se ha tenido que
establecer la muestra a partir de di-
versas etiquetas diagnésticas dife-
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rentes a las del estudio hablan elo-
cucntemente de la falta de defini-
cién y precision de lo histérico.

Aprovechando los diagndsticos
mis frecuentes se han elaborado
unas tablas de contingencia buscan-
do si existe dependencia entre los
diagnésticos primarios «c» (sinto-
mas paroxisticos) y «g» (tentativas
de suicidio) y los secundarios «l»
(personalidad psicopatica) y
(motivos). La intencién que nos guia-
ba era indagar si los sintomas. paro-
x{sticos eran mas motivados y si las
tentativas de suicidio eran més psi-
copaticas.

Los resultados de los calculos son
los siguientes:

Hemos formado las particiones:

«n»

— «c», «g» y «resto de pacientes».
— «I», «n» y «resto de pacientes».

La tabla de contingencia obteni-
da es:

Sintomas Tentativas
paroxisticos  suicidio Festo TOTAL
Personalidad psicopatica . . 7 14 6 27
Motivos . . . . . . . 33 13 22 : 68
Resto. . . . . . . . 41 20 50 111
TOTAL . . . . . . . 81 47 78 206

Como vemos, no presenta ninguna
dificultad para aplicar el test.

Calculado el valor (&) éste es igual
a 1,5859. o

Estamos trabajando con (3-1) X

X (3-1) = 4 grados de libertad. Si
tomamos un nivel de significacion
del 5 %, en la tabla de distribucidén
ji-cuadrado le corresponde un va-
lor de: 9,488.
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Como 1,5859 es menor que 9,488_

decimos que no tenemos razones pa-
ra rechazar la hipctesis de dependen-
cia: a un nivel del 5% debemos
aceptar que los motivos y la perso-
nalidad psicopéatica son independien-
tes de los sintomas paraxisticos y
dé las tentativas de suicidio. ( Y lo
hacemos con una probabilidad de
acertar considerablemente, pues in-
cluso a un nivel de significacién del
50 % daria que no son significativa-
mente dependientes.)

A9. Tratamientos.—La psicotera-
pia es orientada por cada médico se-
gun sus preferencias personales. En
las historias no consta qué psicotera-
pia se ha seguido. Dado que la estan-
cia de los pacientes es muy breve y
no suelen seguir tratamiento ulterior,
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la psicoterapia no puede embarcarse
en tratamientos que intenten produ-
cir cambios profundos en la perso-
nalidad. Por lo que hacemos y ve-
mos hacer en la institucién, o bien
se emplean técnicas sugestivas, o
mas bien se toma una actitud de
ncutralidad ligeramente frustradora
que facilite un «insight» por el pro-
pio paciente y evitando «desenmas-
cararle». Esta conducta junto con
el aislamiento suele bastar para su-
perar el accidente. Por estos mis-
mos hechos interesa no prolongar
la estancia institucional que com-
promete al médico a participar en el
conflicto y verse ligado a la conce-
sion o privacién de la libertad del
enfermo. ’

El resto de los tratamientos se cx-
pone a continuacién:

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Caracter Frecuencia Porcentaje
Sin medicamento . 116 56,31
Una sola dosis de sedante 38 18,44
Psicofarmacos varios . .. 33 16,01
Otros (antibidticos, analgésicos, etc.) . 18 873

La no administracién de medi-
camentos contribuye psicoterdpica-
-mente a la neutralidad contempla-
tiva del médico. Los pacientes del
grupo «una sola dosis de sedante»
suele propinarseles una inyeccién de
cualquier diacepina al ingreso, como
tratamiento de la agitacion.

B) INFLUENCIAS
GECGRAFICAS

La intencién que nos guiaba al ha-
cer el estudio geografico era objeti-
var si existia una relacién entrc la
histeria y el aislamiento cultural
o social. Para ello, buscamos un cri-
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terio objetivo que fue considerado
como bastante aceptable por los téc-
nicos del Laboratorio de Calculo y
estos criterios fueron:

B.l. Distancia en kilémetros que
hay entre el municipio donde naci6
el enfermo y la capital de provincia
mas proxima. Pensdbamos que a
mayor distancia mayor aislamiento
social y geogréfico.

B.2. Numero de habitantes de la
poblacién donde nacié. Se tomaron
como cifras las que constaban en
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el afno 1952 que es un afio préximo
a la infancia de los probandos.

Los expertos del Laboratorio de
calculo indicaron que tanto los da-
tos del apartado B.1 como el B.2 no
eran concluyentes y que el procedi-
miento, si bien al principio parecia
ser interesante a la vista de los re-
sultados no lo eran.

B.3. Naturaleza—Se han clasifi-
cado los pacientes segun el lugar de
nacimiento agrupados en regiones
mas o menos amplias. Veamos a
continuacién los resultados:

NATURALEZA

Tanto por ciento
Carécter Frecuencia Porcentaje enfermos totales
Catalufia . 56 27,18 25
Galicia - Le6n 10 4,85 3
Valencia . 4 1,94 3
Murcia .. 10 4,85 4
Andalucia oriental . 37 17,96 28
Andalucia occidental 37 17,96 28
Extremadura 15 1,28 4
Castilla la Nueva . 9 4,32 5
Castilla la Vieja 6 291 -4
Asturias . 0 0,00 0,76
Aragén . . . 8 3,88 1
Vasco - Navarra 5 2,42 1
Extranjeros . 7 3,39 6

Las mayores discrepancias se dan
entre los grupos de base estadistica
mas exigua y no pueden extraerse
inferencias. En el Laboratorio de
Calculo nos sefialan que si, en vez
de comparar con los enfermos tota-
les de la Institucién, se comparan
con la poblacién general no es de
esperar .alguna predileccién geogra-

fica pues las corrientes migratorias
son muy parecidas. ‘

Seguidamente se han practicado
una serie de tablas de contingencia
para determinar si alguna forma
clinica predomina en ciertas areas
geograficas. Las operaciones se han
desarrollado en la forma que se re-
fleja acto seguido.
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Primero hemos comparado los
diagnésticos primarios «c» (sinto-

mas paroxisticos) y «g» (tentativas
de suicidio) con las provincias de
origen.

Hemos establecido dos particio-
nes:

1) Por una parte los sucesos:
«Pacientes que presentan el
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presentan el caracter «g», y
pacientes que no presentan
ninguno de los dos caracteres
(resto).
2) Por otra parte, el conjunto de
los pacientes partido segun la
regiéon de origen (quince re-
giones) (total).

caracter «c», pacientes que Encontramos la siguiente tabla:

«C» «g» Resto TOTAL
Cataluria . 15 17 25 56
Galicia - Ledn 3 3 4 10
Valencia 0 0 4 4
Murcia . .. 4 2 4 10
Andalucia oriental 19 8 10 37
Andalucia occidental . 24 5 8 37
Extremadura . 5 3 7 15
Castilla la Nueva . 3 3 3 9
Castilla la Vieja . 3 0 3 6
Asturias . 0 0 0 0
Aragén. . . . 2 2 4 8
Vasco - Navarra . . 0 1 4 5
Territorio no peninsular 0 0 0 0
Extranjeros . 2 3 2 7
No consta . 2 0 0 2
TOTAL. 81 47 78 206

Observaciones: Algunas de las fre-
cuencias de interseccidén son nulas
o menores de cinco. Para poder apli-
car las «tablas de contingencia» co-
rrectamente es necesario que todas
las frecuencias sean mayores o igua-
les que cinco. Por tanto, debido a
que la muestra resulta demasiado
pequefla no estamos en condiciones

de aplicarlo para comparar la inde-
pendencia 0 no de los sucesos de
las dos particiones.

Para subsanar esta dificultad he-
mos agrupado todos los sucesos que
no sean «Cataluiia» en uno solo al
que podemos llamar, por ejemplo,
«emigrantes» y en este caso nos que-
da la siguiente tabla:

«C» «g» Resto TOTAL
Cataluina 14 17 25 56
Emigrantes 67 30 52 150
TOTAL. 81 47 78 206
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En estas condiciones podemos
aplicar el test: tenemos una parti-
¢ién con tres sucesos y otra con dos,
por lo tanto, trabajamos con (3-1)
X (2—1) = 2 grados de libertad.

Si cogemos un nivel de significa-
¢idn del 5 %, en las tablas, para dos
grados de libertad encontramos un
valor de 5.991.

_El valor d ela expresion de (&) en
este caso es 6.5071.

Como 6.5071 es mayor que 5.991
podemos rechazar la hipdtesis de
independencia, es decir: podemos
afirmar que los diagndsticos prima-
rios «sintomas paroxisticos» y «ten-
tativas de suicidio» son significati-
vamente dependientes de «proceder
de Catalufia» y «ser emigrante».

Podemos preguntarnos en qué
sentido son dependientes. Si estima-
mos las frecuencias relativas de los
sujetos «c» y «g» de manera abso-
luta o restringiéndonos al conjunto
de los emigrantes y al de los de Ca-
talufia, obtenemos los siguientes re-
sultados:

Frecuencia de «c» (sintomas pa-
roxisticos) —= 81/205 = 0,39.

Frecuencia de «c» (condicionado
a emigrante) = 67/149 = 0,44.

Frecuencia de «c» (condicionado
a Catalufia) = 14/56 = 0,25.
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Como se puede ver, el hecho de
ser emigrante condiciona el suceso
«sintomas paroxisticos» aumentando
su probabilidad; en cambio el ser
de Catalutia disminuye sensiblemen-
te ésta.

Frecuencia de «g» (tentativas de
suicidio) = 47/206 = 0,22.

Frecuencia de «g» (condicionado
a emigrante) = 30/149 = 0,20.

Frecuencia de «g» (condicionado
a Catalufna) = 14/56 = 0,30.

En este caso vemos que el hecho
de ser emigrante prdcticamente no
modifica la probabilidad de «tenta-
tivas de suicidio», en cambio en los
pacientes de Catalufia se incrementa.

A continuacién hemos practicado
nuevas tablas de contingencia res-
tringiendo el area geogréfica, inten-
tando delimitar una zona donde
pueda predominar cierta variedad
clinica, estudiando aquellas divisio-
nes del espacio geografico que da
mayor numero de pacientes.

El resultado de la comparacion
de las particiones: («sintomas pro-
xisticos», «tentativas de suicidio»,
«resto») y («Cataluia», «Andalucia
oriental», Andalucia occidentals,
«resto») se presenta en la siguiente
tabla de contingencia:

péfoxisticos suicidas Resto TOTAL
Catalufia®. . . . . . 14 17 25 56
Andalucfa oriental . . . 19 8 10 37
Andalucia occidental . . . 24 5 8 37
Resto . . . . . . . 24 17 35 76
TOTAL. . . . . . . 81 47 78 206
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Tomando un nivel de significacién
del’3 % y considerando que tenemos
(3—1) x (4—1) = 6 grados de li-
bertad, el valor hallado en la tabla
de ji-cuadrado es: 12.592,

Como el valor de la expresién (&)
es igual a: 20.161213, es decir, es
mayor que 12.592, podemos afirmar
que ambas. particiones son depen-
dientes: existe una dependencia en-
tre los sintomas proxisticos, las ten-
tativas de suicidio y la procedencia
de Cataluria, Andalucia Oriental vy
Andalucia Occidental. o

La probabilidad (se eétima) de

«sintomas paroxisticos» es de 0,39 .

(cqrno se vid antes).

La probabilidad («sintomas paro-
xisticos» condicionada a Andalucia
Oriental) = 0,51. Es decir, aumenta
considerablemente.

La probabilidad («sintomas paro-
xisticos» condicionada a Andalucia
Occidental) = 0,64. O sea, aun es
mayor. '

La probabilidad («tentativas de
suicidio») = 0,22.

Mientras que la probabilidad («ten-
tativas de suicidio» condicionada a
Andalucia Oriental) = 0,23, y la pro-
babilidad («tentativas de suicidio»
condicionada a Andalucia Occiden-
tal) = 0,12.

Se observa pues, una considerable
diférencia entre ambas Andalucias.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En 1777, LASSEGE afirmé rotunda-
mente: «La histeria no ha sida defi-
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riida, ni lo serd nunca», por ahora,
parece que la profecia se cumple.
Y a pesar de ello, existe una opinién
entre los médicos, neurélogos y psi-
quiatras sobre lo que llamamos his-
teria.

En este estudio hemos wutilizado
el criterio operativo «ficcidén -inten-
cién - dramatizaciéon». Bajo dicho
criterio, destacan estos pacientes
por unos rasgos que hacen suponer
que esta opinién de los médicos. ha
de tener cierta consistencia.

En los calculos hemos encontrado
ciertas diferencias con los enfermos
totales del hospital donde hemos
hecho el estudio. Estos hallazgos
son:

— Predominio en enfermos jo-
venes.

— Predominio en el sexo feme-
nino.

— Los enfermos ingresan, en dis-
crepancia con lo que se obser-
va en el conjunto total de en-
fermos, procedentcs de hospi-
tales generales.

— Salen con alta a peticién fami-
liar en proporcién muy supe-
rior a lo que ocurre éen el resto
de los enfermos.

— La hospitalaria es
menor de cinco dias en la ma-
yoria de los enfermos.

- El tratamiento fue expectante
o una sola inyeccién de sedan-
tes al ingreso y se recuperan
con el aislamiento socio-fami-
liar v una psicoterapia basada
en una actitud de neutralidad

estancia
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contemplativa ligeramente frus-

tradora.

— No reingresan.

— Clinicamente presentan cua-
dros agudos de conversién

neurolégica, sintomas viscera-
les funcionales, sindromes pa-
roxisticos, tentativas de suici-
dio, conductas teatrales que no
ofrecen dificultad diagnéstica.

Este grupo de pacientes ha sido
objeto de unas estadisticas acerca
de su distribucidén geografica en
Espana, y se ha comprobado

— En conjunto, no se ha apre-
ciado un predominio de distri-
bucién en ciertas &areas geo-
graficas de la Peninsula.
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— En cambio al hacer el estudio
separando variedades clinicas
destaca que la forma de «crisis
paroxistica» es mas frecuente
estadisticamentc  dependiente
en Andalucia Occidental y la
forma «tentativas de suicidio»
lo es en Catalufa.

Estos hallazgos coincidiran con la
opinién de psiquiatras locales en el

-sentido de que Andalucia Occidental

presenta una patoplastia especial
de la patologia psiquica («Patoplas-
tia regional de las enfermedades
psiquiatricas en Andalucia» P. Ge-
TTOR, Sevilla Médica, Agosto, 1972).
También es bien sabido que el sui-
cidio es maés frecuente en Catalufia
que en ¢l resto de Espafia.





