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RESUMEN

A finales del siglo XIX, un importante diagndstico de
neurosis se torné muy popular con su conglomerado de
sintomas difusos, que tenia como sintomas centrales la
fatiga y la ansiedad, y que logrd ser una respuesta a los
desarreglos nerviosos de la época, era la Neurastenia. Sin
embargo, en las primeras décadas del siglo XX, debido a
diversos cambios sociopoliticos, econémicos y culturales,
el diagndstico cayé en desuso y los sintomas neurasténicos
se transformaron en distintos otros diagndsticos conocidos
en la actualidad como Trastornos de Ansiedad. El presente
articulo trata del andlisis de la contribucién del diagndstico
de Neurastenia para la epistemologia de estos actuales
trastornos de ansiedad, a través de un breve recurrido en
su historia conceptual, a fin de conocer como los conceptos
que la configuraron como enfermedad mental fueron
siendo resignificados en distintos momentos de la historia
y en distintos paradigmas epistemoldgicos.

Palabras clave: Trastornos de Ansiedad, Epistemologia,
Neurastenia, Neurosis.

ABSTRACT

At the end of the 19th century, an important diagnosis of
neurosis became very popular with its conglomerate of
diffuse symptoms, which had fatigue and anxiety as its
central symptoms, and which managed to be a response
to the nervous disorders of the time, it was Neurasthenia.
However, in the first decades of the 20th century, due to
various sociopolitical, economic and cultural changes, the
diagnosis fell into disuse and neurasthenic symptoms
were transformed into various other diagnoses known
today as anxiety disorders. This article deals with the
analysisofthe contribution ofthediagnosis of Neurasthenia
to the epistemology of these current anxiety disorders,
through a brief review of its conceptual history, in order
to know how the concepts that configured it as a mental
illness were being redefined. at different moments in
history and in different epistemological paradigms.

Keywords: Anxiety Disorders, Epistemology, Neurasthe-
nia, Neurosis.
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Introduccién

Los sintomas de los Trastornos de Ansiedad, actual-
mente descriptos en diagndsticos como el de Ansiedad
Generalizada, Fadiga Crénica, Ataque de Panico, Trauma
por Estrés Postraumdtico, Sindrome de Burnout, entre
otros, han sido malestares siempre presentes en la historia
e interrogados desde hace siglos, pero que, de forma mads
contundente, empezaron a ganar especial atencién de los
clinicos a partir del siglo XIX. El estudio historiografico de
estos sintomas, muestra que anteriormente formaron parte
de la antigua categoria clinica neurética llamada Neuras-
tenia. Sin embargo, estos sintomas, son también
constructos conceptuales que fueron transformados y
resignificados en el tiempo y conforme las particularidades
de cada contexto sociocultural en el que se desarrollaron.

La Neurastenia, fue un importante diagndstico de
neurosis, de finales de siglo XIX y hasta principio del siglo
XX, que reunia un conglomerado de sintomas difusos
entre los cuales se destacaba la fadiga y la ansiedad.
Creado por el neurélogo estadunidense George Miller
Beard (1839-1883) en 1878, fue desarrollado ampliamente
en sus obras: Tratado prdctico sobre agotamiento nervioso
(Neurastenia) de 1880 y Nerviosismo Estadunidense:
Causas y consecuencias de 1881 y posteriormente
estudiado por grandes nombres como Charcot (1887),
Freud (1895) y Janet (1903), entre otros. El diagnéstico,
descripto por Beard para ser la neurosis de la modernidad
americana, alcanzé proporciones no esperadas y luego
gano popularidad en varios paises europeos, sudameri-
canos y algunos orientales, hasta que llegé a ser una
verdadera epidemia.

El presente articulo tiene por objetivo analizar la
importancia y contribucién del estudio de los conceptos
de la Neurastenia, en cuanto diagnéstico que anticipé las
actuales descripciones clinicas de los trastornos de
ansiedad, para un mejor estudio epistemoldgico de los
mismos, visando a promover la calibraciéon entre el
componente clinico y el histdrico de la psiquiatria y psico-
logfa. Conforme explica Berrios (2018, p.190) “en general,
los conceptos son entidades cognoscitivas que para su
funcionamiento y significado requieren de la disponibi-
lidad de estructuras epistemoldgicas contextuales, casi
siempre temporalizadas”, por lo tanto, a fin de contextua-
lizar el estudio conceptual de los sintomas neurasténicos,
elarticulo serd dividido en dos ejes principales, empezando
por los ejes epistemoldgicos que conformaron la neuras-
tenia y los sintomas de la ansiedad a final del siglo XIX y
hasta su caida a principios del siglo XX y el segundo eje
en donde se realizard un andlisis en torno a las caracte-
risticas epistemoldgicas de los trastornos de ansiedad en
la actualidad.

El periodo elegido para este estudio, finales del siglo
XIX y principios del siglo XX, es llamado por los histo-
riados como la era de los nervios, de la nerviosidad o el
siglo nervioso y comprende el surgimiento, ascension y
caida del diagndstico de Neurastenia. Es un periodo carac-
terizado por una epistemologia profundamente marcada
por la organogénesis, también llamada somatogénesis, la

12> INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA | ISSN 0329-5893 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional

teoria que explicaba los sintomas mentales como resul-
tados directos de un proceso corporal orgdnico. En la
historia de los trastornos de ansiedad y de las neurosis y
enfermedades mentales en general siempre predomind
esta forma de pensar, sin embargo, a finales del siglo XIX
hubo un importante avance de las ideas psicogénicas, en
el sentido de ausencia de patologia cerebral o de causas
de origen psiquico. La historia de la Neurastenia situase
justo en este periodo de transicién en que las ideas psico-
génicas empiezan a ganar un lugar de destaque en el
estudio de los desarreglos nerviosos.

Considerando que la Epistemologia es la disciplina
que se ocupa del origen y legitimacién del conocimiento
y que una de las formas de hacer epistemologia es por
medio de la revisidn historiogrdfica de los conceptos
(Berrios, 2011) y visto que “los cambios conceptuales han
influenciado la forma como los sintomas fisicos y los
sintomas mentales son concebidos” (p.38), la propuesta
planteada en este estudio, de una interaccion entre clinica
e historia, ha sido considerada pertinente y necesaria por
investigadores de la actualidad, conforme argumenta
Huertas (2001, p.10), por ser “tan estrechas que resultan
inseparables y puede ocupar un papel epistemoldgico
muy importante (...) es deseable, dindmica y absoluta-
mente necesaria”.

Como se sabe, el importante desafio con que se
deparan psic6logos y psiquiatras frente a la enorme
demanda de problemas actualmente catalogados como
Trastornos Mentales, no ha sido completamente alcan-
zado desde el punto de vista de las investigaciones
empiricas aun con el grande avance de las neurociencias,
ni solucionado con las clasificaciones de los manuales de
diagnosticos ni con el grande ascenso de la psicofarmaco-
logia en los tultimos anos. Frente a tal desaffo, Berrios
(2011) resalta la necesidad de discusiones en torno a la
construccion de estas enfermedades y categorias clinicas
diagnoésticas por medio de una correcta comprensiéon de
los sintomas y signos que las constituyen, ain mds por
ser bien mayor el nimero de investigaciones empiricas
que las conceptuales.

1. Los ejes epistemologicos que conformaron
la neurastenia y los sintomas de la ansiedad

En su obra de 1880, Beard hace una vasta y detallada
descripcién de los sintomas neurasténicos, entre ellos:
una fatiga profunda, dolor de espalda y de cabeza, sensi-
bilidad en el cuero cabelludo, irritacién, sensacién de
pesadez en las piernas, dificultad de concentracion y de
memoria, pérdida de interés, depresion, ansiedad, sensi-
bilidad de la columna (irritacion espinal), y del cuerpo
(hiperestesia general - sensacién exagerada de los
estimulos tactiles), neuralgias (dolor agudo y espantoso
que sigue la ruta de un nervio y se debe a la irritacién o
dano al nervio), pardlisis temporaria, perturbaciones
gdstricas (disfagia: dificultad de tragar y dispepsia:
trastorno de la digestién que aparece después de las
comidas y cuyos sintomas mds frecuentes son nduseas,
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pesadez y dolor de estémago, ardor y flatulencia), fobias
y trastornos sexuales.

La historia de estos conceptos remete al propio
concepto de Neurosis, descripto por primera vez por el
médico y quimico escocés W. Cullen (1710-1790). La
Neurosis de Cullen (1772) seria una afeccién lenta y
créonica del sistema nervioso de causas y sintomas
somaticos, no reducida tinicamente a la histeria e hipocon-
dria, como era de costumbre en ese entonces. Es un
término que nace como alternativa al antiguo concepto de
“enfermedades mentales” oriundo de la tradicién galénica
de los “espiritus animales”, un conjunto de ideas para
explicar la fuerza que da impulso a las acciones humanas,
utilizadas por muchos autores en sus teorias, entre ellos
Descartes (1662;1664), y ampliamente utilizado en la
medicina britanica por los médicos Willis y Syndenham.

En el siglo XIX el concepto de neurosis de Cullen se
ve modificado por los nuevos ejes epistemolégicos que
tratardn de dar explicaciones plausibles a la nerviosidad
que empezando a tomar cuenta de las grandes ciudades
en la naciente modernidad post revolucién industrial. En
ese periodo particular, el acento estaba puesto a los
sintomas fisicos de la ansiedad como enfermedad orgdnica
y aunque el concepto de “angustia” ya existiera, no tuvo
el valor clinico hasta 1895 cuando Freud separa los
sintomas de la neurastenia de otro conjunto de sintomas
que tenian como base la angustia.

Algunos ejes epistemoldgicos se configuraron en ese
periodo y fueron significativamente influyentes en la
formacién del diagnéstico de Neurastenia, por lo tanto,
se puede considerar que son histéricamente igualmente
importantes para los diagndsticos actuales de ansiedad.
Entre ellos, los dos principales paradigmas utilizados en
la medicina finisecular, en los cuales se apoyaron las
interpretaciones de enfermedades mentales de los
alienistas: la anatomoclinica y la fisiopatologia, el
concepto de electricidad como fuerza vital de la vida,
oriundo de los avances tecnoldgicos de la fisica moderna
y paralelamente el concepto de cuerpo termodindmico
que acompanaba la comparacion de la columna vertebral
con los trenes movido a electricidad y del sistema nervioso
con los propios cables de eléctricos.

La anatomoclinica, modelo de medicina desarrollado
en Francia en principios del siglo XIX, buscaba explicar
las enfermedades por medio una lesién anatémica
(Entralgo, 1978) con base en la Frenologia, el movimiento
que argumentaba que el cerebro serfa el 6rgano de la
mente, compuesto de multiples facultades mentales, que
estarfan asentadas en sus diferentes zonas. A su vez, la
Fisiopatologia, o “medicina de laboratorio”, cuya concep-
cion de enfermedad estaba relacionada a un proceso fisico
y quimico estaba orientada principalmente a lo funcional.
La Neurastenia nace bajo tales influencias. Beard (1881)
la describe como una enfermedad orgdnica y funcional,
como un profundo agotamiento de las fibras neuronales,
relacionado con el mal uso de la energia. Con base en esta
teoria, los médicos en esta época creian que la mejor
forma de recuperar tal perdida de energia seria volviendo
a ponerla en el cuerpo por medio de la electroterapia.

El amplio conglomerado de sintomas que fue unifi-
cado por Beard en un unico constructo al que llamé de
Neurastenia, eran nociones que ya habian sido estudiadas
anteriormente de forma separada, por distintos otros
médicos: Irritacién Espinal (Brown), Hiperestesia general
(Monneret), Neuralgia general (Valeix), Neuropatia
cerebro-cardiaca (Krishaber), Neurospasmia (Braschet),
Neurosismo (Bouchut). Toda esta sintomatologia, sin
embargo, derivaba de conceptos tales como el de Agota-
miento, Irritabilidad, Sensibilidad, Excitabilidad, Fatiga,
Energia y Debilidad Cerebral, que viajaran en la historia
desde finales del siglo XVIII y ya permeaban los escritos
médicos como los de Glisson, 1654; Haller, 1757;
Hoffmann, 1695 y Cullen, 1776, entre otros autores, y
hasta el propio término neurastenia podria ser encontrado
a principios del siglo XIX, muy antes de su descripcién
diagndstica. Posteriormente otros conceptos fueron
siendo incorporados y utilizados para la comprension de
los desarreglos nerviosos de la época, tales como la idea
de electricidad como fuerza elemental de la vida que fue
asociada al funcionamiento del sistema nervioso, la
nociéon de cuerpo humano como una mdquina y las
concepciones de trauma y shock heredadas de la post
guerra y resignificadas desde el punto de vista psicolédgico.

El concepto de irritacion y fatiga, fueron centrales en
la Neurastenia. Hoy pueden ser vistos en las descripciones
de la Ansiedad generalizada, Fatiga crénica, Sindrome de
burnout, entre otros. Para este entonces, eran vistos exclu-
sivamente desde la concepcién orgdnica y funcional de
las enfermedades y eran la herencia del movimiento
Brownismo, desarrollado por el médico John Brown
(1800), que describid la astenia como “un estado del
organismo vivo caracterizado por un debilitamiento, a
veces desordenado de todas las funciones” (p.79). Para
Brown, los excesos de estimulos producirian lo que llamé
de estenia y frente a la falla de los estimulos, el cuerpo
produciria astenia. La astenia podria ser o por ausencia
de estimulo o por estimulacion escasa en estados como
de frio, hambre, anemia (astenia directa) o por agota-
miento del organismo debido al exceso de estimulo
(astenia indirecta o fatiga). La Neurastenia de Beard
podria ser mejor comparada a esta ultima.

La era de la ansiedad moderna tiene su marco en el
periodo de los estudios de Théodule-Armand Ribot (1839-
1916), psicdlogo vy filésofo francés, y del psiquiatra,
también francés, Bénedict-Augustin Morel (1809-1873).
Morel acuia el término “delirio emotivo” y da inicio a esta
nueva era que tiene como principal sintoma de los
trastornos neuroticos a la ansiedad, a pesar de que nunca
usé este término. Con su articulo Sobre el delirio emotivo,
neurosis del sistema nervioso ganglionar visceral (1866),
Morel describe a este tipo de delirio como una disfuncién
acompainada de sintomas de ansiedad, obsesiones, fobias
y alteraciones cutdneas, gastrointestinales y cardiovascu-
lares, causada por una posible fragilidad funcional del
sistema nervioso ganglionar visceral (Berrios 1998).

Otros importantes sintomas encontrados en la Neuras-
tenia, y hoy caracteristico particularmente del llamado
“Ataque de Pdnico”, es la sensacion de falta de aire,
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ahogo, sofocacion y palpitaciones aceleradas del corazén,
que llegan a ser confundidas con un ataque cardiaco, y a
veces acompanados por sensaciones de estar cayendo,
vértigos, o angustia en determinados lugares (abiertos,
cerrados, llenos, etc). Tales conceptos fueran amplia-
mente estudiados en el siglo XIX por médicos como
Legran Du Salle, Leroux, Laségue, Duhaut, Ball y Gros,
Hartenberg, Dagonet, entre otros. Los manuales usados
actualmente se refieren a ellos con la palabra agorafobia,
término acufado por el neurélogo y psiquiatra alemdn
Karl Friedrich Otto Westphal (1833-1890) en 1871 y
aunque la etimologia de la palabra signifique “miedo a
los lugares abiertos” (termino muy cuestionado en su
época como indebido), ella es utilizada indicando no solo
lugares abiertos, sino todas esas sensaciones de vértigo y
angustia en diferentes tipos de lugares y situaciones.

Toda la sintomatologia manifestada en el cuerpo
estaba asociada a una visién orgdnica y fisiolégica y
relacionadas exclusivamente a lo biolégico. El concepto
de ataque de panico, que no es una invencién reciente,
fue considerado por el médico hingaro Maurice Krishaber
(1873) como tipicos de una patologia cardiovascular y lo
describia muy préximo a la descripcion que se usa actual-
mente. Sin embargo, los sintomas fisicos de la ansiedad
no estaban reducidos solamente a su relaciéon con alguna
enfermedad del corazén, por ejemplo, Benedikt Morel
(1870) los consideré como oriundos de una enfermedad
del ofdo interno, Edouard Brissaud (1880) propuso que
eran producidos en el tallo cerebral (angoisse) mientras
la ansiedad generalizada seria producida en la corteza
cerebral, Prichard (1835) planteaba que la ansiedad
podria causar insanias y perturbaciones entre otras.

El status nosolégico de la agorafobia fue bastante
difuso hasta que las obsesiones pudieron ser separadas de
las fobias, uno de los primeros en pensar en hacer esta
diferenciacion fue T. Ribot en 1897. Ribot propuso el
término pantofobia mencionando toda manifestacion
implicita en cualquier grado de miedo al dolor, de lo més
sencillo hasta la muerte. Con esta nomenclatura, Ribot
introduce el prefijo griego pan que hace referencia al dios
de la mitologia, a quien se le atribuia el miedo y el terror.
En siglo XX vendria a dar lugar a la palabra pdnico para
referirse al ataque de ansiedad y la Pantofobia de Ribot
seria hoy el Trastorno de Ansiedad Generalizado.

El ataque de pdnico, tal cual se denomina actualmente
y es usado en los manuales diagnésticos, fue propuesto
por Donald F. Klein en 1962 miembro fundador de la
Sociedad Estadounidense de Psicofarmacologia Clinica,
sin embargo, como Berrios (1996) argumenta retine en
efecto los sintomas de la Neuropatia Cerebro-cardiaca de
Krishaber, el Ataque de Angustia de Freud, la forma
paroxistica mental de ansiedad de Brissaud, entre otros.

A finales del siglo XIX y principios del XX, debido a
distintos cambios socioculturales, que no serdn conside-
rado en este trabajo, el acento empezd a ser puesto en la
subjetividad del paciente y en las relaciones entre cuerpo
y mente para las explicaciones de los trastornos mentales.
Con la Primera Guerra hubo un giro en el concepto de
trauma y estrés, Charcot planted el concepto de trauma
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psiquico que también fue desarrollado por Freud, estudi6
las histerias traumaticas y planted que la Neurastenia y la
Histeria podrian aparecer combinadas. Aparecié el
término psiconeurosis, como una forma psicolégica de
comprender las neurosis y Railway-Spine — (Ericson,
1866) para designar los sintomas fisicos sin evidencia de
enfermedad orgdnica, que aparecian tras los accidentes
de trabajo, siendo los del ferrocarril los mds comunes.
Finalmente, en 1903, Janet crea la “psicastenia”, un
diagnostico que esencialmente reunia grande parte de los
sintomas de la Neurastenia, pero interpretados no como
de causas orgénicas y si de causas psicodindmicas.

Luego de los estudios de Charcot, Freud y Janet, los
sintomas de Ansiedad y el concepto de Ataque de Pdnico
pasaron a tomar una dimensién psicolégica. En 1885
Freud escribe Acerca de la justificacion de separar de la
neurastenia un complejo de sintoma en calidad de neurosis
de angustia, dénde separa los sintomas neurasténicos (sin
presencia de angustia), a los cuales llama Neurastenia
propiamente dicha, de un complejo conjunto de otros
sintomas que tenian en comun el componente angustia,
que serdn llamados de Neurosis de angustia o Neurosis de
Ansiedad, sin embargo, Freud (1953) reconoce que el
precursor de los sintomas de lo que llama Neurosis de
Ansiedad fue el doctor E. Hecker. La separacion que hace
Freud de la Neurastenia de Beard (propiamente dicha),
do que él denomina de Neurosis de Ansiedad caracteri-
zada por la presencia de Angustia, logra dar a la angustia
un status de categoria clinica que a partir de entonces
pasa a ser estudiada y tratada.

2. La epistemologia de los trastornos de ansiedad
en la actualidad

Los cambios conceptuales en la historia de los sintomas
neurasténicos y el surgimiento de nuevos conceptos
tuvieron lugar en el momento de la caida del diagnéstico
y estdn situados en el momento intermedio entre el
paradigma organicista y el psicogenético o psicodind-
mico, dando lugar a la configuracién de una nueva episte-
mologia que caracterizaria las primeras décadas del siglo
XX. Sin embargo, el pensamiento psicogenético no logré
sobrevivir por mucho tiempo y como histéricamente las
explicaciones de orden bioldgico siempre fueron conside-
radas “mas cientificas” que las explicaciones de orden
psicosocial, los tedricos siguieron empenados por funda-
mentar sus teorias desde la perspectiva somatogénica.
Obviamente lo psicogenético no ha desaparecido de todo,
ha dejado un legado en el surgimiento de nuevas formas
de tratamiento como el desarrollo de las psicoterapias y
sigue siendo objeto de estudios de investigadores que
consideran importante la historia de vida del sujeto y sus
aspectos socioculturales a la hora de comprender sus
malestares o trastornos.

La epistemologia oficial de la psiquiatria ha desauto-
rizado la psicogenética que habia ganado espacio en el
escenario médico de hace cien anos atrds. Berrios (2018)
argumenta que actualmente “las explicaciones psicogené-
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ticas de los trastornos mentales son creencias sin sentido”,
y afirma estar en desacuerdo con este paradigma, primer
“porque propone una concepcién muy estrecha del
trastorno mental y segundo porque contradice los
hallazgos de la investigacién histérica, epistemolégica y
clinica que confirma la complejidad cultural del trastorno
mental” (p.188)

Los padrones epistemolégicos que rigen en la actua-
lidad estan relacionados con los avances de la industria
farmacéutica y del proceso de medicalizacién, que,
aunque no sea una novedad del siglo XX, fue en la segunda
mitad de este siglo que gand un enorme avance debido a
los cambios socioculturales después de la segunda Grande
Guerra y al surgimiento y popularizacién de los manuales
americanos de diagndsticos mentales, siendo el DSM y el
CIE, los mds utilizados. Desde las primeras décadas del
siglo XX y hasta la actualidad estos cambios han sido
significativos y produjeron nuevos ejes epistemoldgicos,
escenario en los cuales se desmembraron los sintomas de
la antigua Neurastenia.

Muchas criticas han sido hechas sobre ese fendmeno,
criticas mayormente fomentadas en el movimiento anti
psiquidtrico de la mitad del siglo. El término “fabricacién
de enfermedades” viene del inglés Disease Mongering
(Trdfico o comercio de enfermedades), también conocida
como “fabricacién de enfermedades”, fue acunado por
Lynn Payel, escritora, cientifica y periodista médica. Con
sus libros Medicina y Cultura, de 1988 y Disease-Mongers:
Como los médicos, las compariiias farmacéuticas y las
aseguradoras lo hacen sentirse enfermo, de 1992, trajo el
debate de la produccién de enfermedades que hacen
enriquecer las organizaciones farmacéuticas en todo el
mundo, haciendo de la salud una rentable industria. La
“fabricacion de enfermedades” es un tema que estd siendo
ampliamente investigado y se refiere a la ampliacién y
promocidn, a través de campafas de marketing, del
mercado de la industria farmacéutica, que trata de
convencer gente sana que estd enferma, y gente que solo
tiene una enfermedad leve, que estd muy mal.

El investigador y periodista australiano, especializado
en temas relacionados a la salud, Ray Moynihan, en el
libro que escribe con el también investigador y escritor
canadiense Alan Cassels, que ha centrado su trabajo en
el estudio de las politicas farmacéuticas, Medicamentos
que nos enferman e industrias farmacéuticas que nos
convierten en pacientes de 2005 denuncia manipulaciones
a las que los laboratorios farmacéuticos actualmente
someten a las personas, con informes pseudocientificos,
en los que intentan convencerlos de que circunstancias
normales de la vida, como el duelo, la menopausia,
ansiedad provocada por acontecimientos diarios, y
algunas caracteristicas propias de la infancia, son enfer-
medades que requieren medicamentos.

Ya en 1976, Ivan Illich, critico radical de la sociedad
industrial y defensor de la idea de que ninguna de las
instituciones tradicionales de la sociedad industrial estd
verdaderamente preparada para atender a las necesidades
del mundo actual, planteaba que la medicina ha sido
institucionalizada y llegado a ser una institucién carente

de valores éticos, y cuyo impacto habia alcanzado propor-
ciones de una epidemia. Para él, la construccién social del
concepto de enfermedad era definido en cada sociedad por
lo que la medicina, la ley y la religién definian como tal.
Siendo asi, Illich pone la medicina en el mismo nivel de
poder que ejerce la religién y la ley sobre una sociedad.
Illich (1976) planteaba que es la autoridad de los profesio-
nales sanitarios lo que establece los limites de lo normal y
catalogan como enfermedades conductas poco convencio-
nales dentro de la sociedad, calificindolas de trastornos y
tratandolas mediante prescripcién de farmacos.

El reconocido psiquiatra hungaro, Thomas Istvan
Szasz, critico de los fundamentos morales y cientificos de
la psiquiatria, también hace un estudio investigativo de
comparacién entre el poder que ejerce la religiéon y ciertas
practicas de la psiquiatria. En su libro El mito de la enfer-
medad mental y la fabricacion de la locura: Un estudio
comparativo de la inquisicion con el movimiento de salud
mental dice:

Hoy para ser diagnosticado “enfermo mental” basta
que el psiquiatra extraiga de nosotros una “confesién”
0 que involuntariamente presentemos determinados
“sintomas”. A continuacidn, el paciente-antes hereje-
serd rechazado como un individuo incé6modo o
peligroso. El circulo represivo queda cerrado. El sistema
para su sobrevivencia extirpa de su propio cuerpo al
Otro (Szasz, 1994, p.370).

Las criticas aqui expuestas, reflejan la preocupacion de
considerarse importante el contexto histérico y el momento
sociopolitico en que se desarrollaron cada uno de esos
ejes, pues aunque los paradigmas que buscan responder
desde el punto de vista bioldgicos a los interrogantes de
las enfermedades hayan sido histéricamente considerado
mads cientificos que otros, como bien argumenta el Dr.
Berrios (1996), no se puede conocer una enfermedad sin
conocer su historia y mds especificamente la historia de
sus conceptos, y eso implica en conocerla en el entorno
en donde fue “creada”, o sea, en las condiciones socio-
econdmicas-culturales y politicas donde se gestd.

3. Consideraciones Finales

Al concluir este trabajo, se puede observar la inexo-
rable importancia de la historiografia como herramienta
para las investigaciones de las enfermedades, en este caso
particular, de los trastornos de ansiedad, a través del
andlisis de la evolucién de los conceptos que los consti-
tuyeron como enfermedad mental y que fueron algin dia
llamados de Neurastenia. Este trabajo es un modelo que
no solamente demuestra la importancia y necesidad de
un estudio con tales caracteristicas, sino que también de
las dificultades encontradas por los investigadores para
poner en marcha un proyecto con tales pretensiones, haya
vista la sobresaliente importancia dada, desde siempre y
hasta hoy a las pesquisas empiricas en detrimento de las
de cardcter histérico y epistemoldgico.
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Este articulo tuvo desde el principio el foco de promover
una reflexion a respecto de estas cuestiones, aportar e
incentivar futuras investigaciones sobre el tema, y parafra-
seando a lo dicho por el Dr. Berrios (1996) hay que dejar
claro que este trabajo requerird un esfuerzo conjunto de
historiadores y fildsofos de la psiquiatria y psicologia, el
término epistemologia fue utilizado en este trabajo para
identificar dicho trabajo conjunto.
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