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INTRODUCCION

En el presente ensayo se podra encontrar lo que es interrogatorio de los
sintomas, el sintoma como la expresion de un conflicto, en el que intervienen por
un lado la tendencia a satisfaces un deseo inconsciente y por el otro mecanismo
de defensa, igualmente inconsciente, destinado a evitar o desviar la satisfaccién

buscada, bajo la presién del yo y el superyé.

En este capitulo nos presenta casos donde el terapeuta y el paciente,
tiene una entrevista que en si es una conversacion, el primer caso es el de
Minerva una joven que tuvo un trauma por culpa de su maestra de secundaria,
dicha maestra no se llevaba con la mama de Minerva, y en base a esto hizo leer a
Minerva frente al grupo y ella no puedo con esto ocasionandole falta de confianza,
y llevandola a la onicofagia, esto se supero gracias a su sesiones con el terapeuta.

En el siguiente ensayo también se vera como se va dando el desarrollo y
la sintomatologia y como cada paciente tiene distinta patologia ya que muchas
personas desarrollan mecanismos de defensa y bloqueo mentales, de tal manera
gue a veces hacen dificil una buena obtencion de datos y por légica una buena

entrevista.



CAPITULO VI, INTERROGARIO DE LOS SINTOMAS

Estoy de acuerdo que tomando el sintoma como la expresion de un
conflicto, en el que intervienen por un lado la tendencia a satisfaces un deseo
inconsciente y por el otro mecanismo de defensa, igualmente inconsciente,
destinado a evitar o desviar la satisfaccion buscada, bajo la presion del yo y el
superyd, buscar las causas predisponentes de la enfermedad actual, implica la
comprension de la forma en que se estructuraron estas instancias psiquicas, y por
tanto, el rastreo de las circunstancias personales, familiares y sociales que

contribuyeron a modelarlas. (Freud, 1966).

Hay que tomar en cuenta que el aparato psiquico es una division hipotética
de la mente en varios sistemas o instancias, constituidas por grupos de funciones,
gue pueden conceptualizarse como conjuntos de contenidos mentales (recuerdos,
pensamientos, fantasias). El ello, depositario de la energia que pone en
movimiento al aparato mental y contiene la expresion psiquica de las pulsiones, es

totalmente inconsciente. (Freud, 1966)

Es importante saber que ningun sintoma aislado tiene valor diagnostico;
es el sindrome es decir el conjunto de sintomas el que nos permite llegar a la
determinacion de la diagnosis. Siendo solo su rigidez, permanencia, extincion y
eficacia las que permitan determinar si su resultado es una adecuada adaptacion o
la existencia de una patologia mental, en la anamnesis es imprescindible obtener
el cuadro sintomatoldgico del paciente, en la forma mas completa y amplia posible.

Rastreando hasta donde el recuerdo lo permita. (Diaz Potillo, 1989)

Los sintomas hipocondriacos que forman parte de algunos cuadros
psicéticos, es frecuente encontrar dolores o parestesias, cuya descripcion bizarra
establece en buena medida, el diagnostico diferencial con padecimientos

organicos e historicos. Como ejemplo mencionare a un paciente que expreso que



cuando le dolia la cabeza, se le “salia por el cogote el liquido cerebral y los sesos”,
sin que presentara evidencia de lesion craneoencefalica. Esta descripcion, que
constituye una interpretacion delirante de las sensaciones asociadas a la cefalea,

nunca es expresada por un paciente histérico. (Freud, 1966)

Cuando la investigacion del curso de la sintomatologia, determina la
evolucion del padecimiento desde su aparicion hasta el momento actual y se
encuentra estrechamente vinculada con las circunstancias que rodearon la
emergencia del desequilibrio actual y, frecuentemente, con las que acenttuan y
disminuyen los sintomas, asi como con la aparicion de fendmenos asociados. Esta
blusqueda es importante porque permite detectar la eficacia o ineficiencia del yo
para enfrentar el conflicto que culmina con la produccién de uno o varios sintomas.
(Freud, 1966)

El aumento en la severidad de los sintomas indica que los recursos
defensivos y adaptativos puestos en juego por el yo, son insuficientes para
reestablecer el equilibrio psiquico, lo que puede conducir a la produccion de nuevo
sintomas 0 a una mayor perturbacion en la adaptacion social, sexual, familiar o
laboral del paciente. Los sintomas pueden disminuir, e incluso desaparecer,
gracias a circunstancias que permiten la reduccion de la sobrecarga del aparato
psiquico del paciente, como son el contacto prolongado con personas calidas y
protectoras, mejoria en la situacion financiera, social, profesional, etc. (Diaz Potillo,
1989)

La investigacion de cada uno de los sintomas que constituye el cuadro
clinico que motivo la consulta y la de aquellos que, surgieron en alguna época de
la vida del paciente, debe llevar siempre, desde el momento de su aparicion hasta

su estado actual. (Diaz Potillo, 1989)



CONCLUSION

En este pequefio ensayo vimos como los sintomas hipocondriacos que
forman parte de algunos cuadros psicoticos, es frecuente encontrar dolores o
parestesias, cuya descripcion bizarra establece en buena medida, el diagnostico
diferencial con padecimientos organicos e historicos, hay que tomar en cuenta que
muchos pacientes describen su sintomatologia con palabras poco claras ya que
ellos describen sus sintomas con sus propias palabras.

También quiero hacer mencion del caso de un joven de 24 afios del cual no
mencionan el nombre, pero si mencionan que el hecho de ser homosexual lo
perjudico mucho desde su nifiez, menciona que siempre fue aplicado y en la
secundaria a pesar de ser buen alumno saco el segundo lugar y eso lo deprimio
mucho he intento suicidarse y luego de adulto cuando tuvo su primera relacion

sexual se sintié sucio y volvié a intentar suicidar.

Con lo antes mencionado se relaciona con el aumento en la severidad de
los sintomas indica que los recursos defensivos y adaptativos puestos en juego
por el yo, son insuficientes para reestablecer el equilibrio psiquico, lo que puede
conducir a la produccion de nuevo sintomas o0 a una mayor perturbacion en la

adaptacion social, sexual, familiar o laboral del paciente.
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