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1.— MARCO TEORICO-CONCEPTUAL:

La Hebefrenia es una enfermedad mental grave, que fue
descrita por Hecker (1970) y que corresponde a la ‘“‘de-
mencia precoz”, de los autores cldsicos. (Morel 1860)‘» s
Es una de las formas clinicas de las Psicosis Esquizofrénicas
que se caracteriza por debutar a edad temprana (de 15 a
25 anos), de forma insidiosa, con quejas hipocondriacas,
apatia progresiva y en pocos dias, cristaliza en severos
trastornos de la afectividad y el pensamiento.

Los autores contemporaneos se han referido a esta en-
fermedad con diferentes calificativos: Solomon, por ejem-
plo, senala: “‘La tendencia a retroceder a un estado vege-
tativo en el hebefrénico™.4 Mayer-Gross et al dicen: *Bleu-
ler llamaba al sub-grupo de las hebefrenias “‘Olla grande”,
en la cual deben ccharse todos los casos que no se adap-
ten a los tres tipos restantes, ¢l simple, el cataténico y el
paranoide”.

* Profesor de Psiquiatria de la Universidad Autonoma
de Santo Domingo (UASD).

** Residentes de Psiquiatria del Hpspital Psiquidtrico
“Padre Billini"".

*** Médico Pasante,

Tellenbach, analizando las influencias psicodindmicas
que favorecen el brote hebefrénico en el seno familiar
habla del “padre fracasado’, como condicién importante.6
Vallejo Najera, remarca diciendo: “Toda la conducta del
hebefrénico lleva el sello de la inadecuacion o de la absur-
didad”’ Tsuang, comparando 112 hebefrénicos con 49
paranoides, a fin de establecer rasgos tipicos de esta noso-
logia, hace hincapié en la ‘“‘expresion rigida e impenetrable
del hebefrénico”.8 El DSM—III, la denomina: ““Esquizofre-
nia tipo desorganizado”, haciendo resaltar entre los crite-
rios diagnosticos, la ausencia de delirios sistematizados,
trastornos afectivos y de pensamiento.

En un estudio internacional, auspiciado por la OMS, que
incluyé 86 hebefrénicos, de un total de 811 esquizofréni-
cos, en 9 paises, encontraron: “Que no hay variacién
transcultural en la enfermedad y que los datos psicopato-
logicos mds resaltantes fueron las dificultades de comuni-
cacion y las incongruencias afectivas de estos |:)acientes”.9
Carpenter, comparando 87 casos de Hebefreniacon 53 y 31
de Esquizofrenia Cataténica y Simple, respectivamente,
(En un estudio transcultural que incluyé 10 paises), “No
encontrd variacion psicopatoldgica significativa de un pafs
a otro”.10 Morrison11, en un estudio longitudinal (E.U.,
1974), que incluye 47 afos, detectd una tendencia cada vez
menor a diagnosticar hebefrenias en los dltimos 10 anos
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que no parece estar en relacion con la introduccion de
los neurolépticos. En este orden de ideas, en un pais vecino
(Cuba), algunos estudios epidemiolégicos,'zx dan una pre-
valencia de Hebefrenia de un 5.5 ofo, respecto a las de-
mads formas de Esquizofrenia.

Los estudios nacionales enfocan la Esquizofrenia en ge-
nera! y tocan tangencialmente la Hebefrenia, en su frecuen-
cia hospitalaria relativa. Martfnez,]"', estudiando 68 es-
quizofrénicos de la Region Sanitaria |1, encontrdé sélo un
2 o/o de hebefrénicos. Hernando y Aquino,ls, dicen que en
1980, sélo ingresaron 2 pacientes hebefrénicos en el Hos-
pital Psiquidtrico ““Padre Bilini”. Dos trabajos de tesis que
enfocan la Esquizofrenia en este Hospital, en los anos
1979 y 1980, respectivamente, no encoftraron hebefréni-
cos procedentes en las Regiones Sanitarias O y 5, respecti-
vamente,]6'17~ Josefina Romero, revisando 5 anos de la
consulta externa psiquidtrica del Hospital *“‘Luis E. Aybar”,
reporta 7 casos de Hebefrenia de 100 casos de Psicosis Es-
quinofrénica estudiados en ese perl’odo,]s. Finalmente,
Serret y Garcia, estudiando 529 casos de Psicosis Esqui-
zofrénicas (En el Hospital Psiquidtrico Padre Billini en el
1976), detectaron 8 casos de Esquizofrenia Hebefrénica
para un 1.5 o/o de su muestra.

2.— OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el comportamiento psicopatologico de la Es-
quizofrenia Hebefrénica en el Hospital Psiquidtrico “Pa-
dre Billini"”’, en el periodo 1977-1981.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1.1 Calcular la tasa relativa de la Hebefrenia respecto
al nimero total de ingresos del perfodo estudiado.

2.1.2 Describir los datos socio-demogrdficos (edad y
sexo) de la muestra estudiada.

2.1.3 Estudiar los trastornos de conducta, afectivos y
del pensamiento que presentaron los pacientes hebefrénicos
de nuestra muestra,

3.— JUSTIFICACION:

3.1 No existe en la histobibliografia médica nacional,
ningln trabajo sobre la Hebefrenia.

3.2 Los trabajos existentes de Esquizofrenia en nuestro
medio, son inconsistentes y contradictorios.

3.3 La gravedad del padecimiento que estamos tratan-
do.

4.— METODOLOGIA:

4.1 Naturaleza del estudio: Retrospectivo, documental
del archivo pasivo y activo del Hospital Psiquidtrico “Pa-
dre Billini”’, tomando una muestra seleccionada de la tota-
lidad (15,912) de ingresos del periodo (1977—1981), don-
de solo habfa 25 casos de Hebefrenia. La recoleccion de
informacion se realizé en el periodo enero-marzo del ano
1982.

4.2 Se disen6 un cuestionario para recabar exclusivamen-
te las manifestaciones clinicas del primer ingreso y un so-
lo miembro del equipo, extrajo previo pilotaje, (prueba del
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formulario), la informacién, en base a criterios previamente
seleccionados.

4.3 Institucion Sede del Estudio: El Hospital Psiquid-
trico “‘Padre Billini’’ (Unico de su especialidad en el pafs).
Al momento de realizar este estudio, el ingreso de pacientes
a este centro, oscilaba alrededor de los 350 casos.

Es un centro sin criterios de regionalizacion, normas
diagnésticas y/o terapéuticas. El Gnico criterio de clasifica-
cion de pacientes es el tradicional: cronicos, agudos, mas-
culinos y femeninos. Se escogi6 este periodo de estudio por
coincidir con la creacion y mantenimiento de una resi-
dencia de Post-grado en Psiquiatria en ese centro, lo cual
da mds confiabilidad a los expedientes clinicos.

4.4 Categorias Operacionales y Definiciones Utilizadas:
20, 21,22

H. P. P. B.: Hospital Psiquidtrico “‘Padre Billini"".

Esquizofrenia Hebefrénica: “Tipo de Esquizofrenia don-
de los trastornos de la afectividad son graves, observandose
risa inmotivada, conducta infantil y manerismos. El pensa-
miento es pueril, vacio y desorganizado, Se presenta en
jovenes de 15 a 25 anos.

Alucinaciones Auditivas: “Percepcion auditiva sin obje-
to que las determine™.

Idea Delirante: “ldea falsa, irrebatible y que mueve a la
conducta”.

Soliloquio: *‘Conversacién en voz baja acompanada de
gestos que se dirigen a un interlocutor imaginario’'.

Trastornos del Pensamiento: “La Semiotecnia se dirigio
a explorar las asociaciones y el pensamiento abstracto’’.

Euforia: “Exageracion placentera del animo, sin cone-
xion con la realidad”.

Disforia: “Mal humor con irritabilidad que conduce a
acciones agresivas’’,

Risa Inmotivada: Se explica por si misma,

Inadecuacion Afectiva: “Respuesta afectiva sin co-
rrespondencia cualitativa con el estimulo o ideacién que la
motiva"’,

Manerismos: “Movimientos innecesarios que deforman
y sobrecargan los actos normales, los que tienen general-
mente un cardcter raro y absurdo”.

Actitudes Infantiles, Conductas Sexuales Llamativas y
Descuido de la Higiene: Se explican por si mismas.

5.~ RESULTADOS:

TABLA 5.1

RELACION ENTRE INGRESOS Y DIAGNOSTICOS DE
HEBEFRENIA HOSPITAL PSIQUIATRICO “PADRE BI-
LLINI" — 1977 — 1981.

Ano No. Ingresos No. Casos Diag- Tasa de He-
para todos los  nosticados como  befrenia por
diagnésticos hebefrenia cada 1,000

ingresos

1977 3,284* 1 0.3
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1978 3,424 2 06 TABLA 5.4
1979 3,562 7 19 DISTRIBUCION DE PACIENTES HEBEFRENICOS SEGUN

TRASTORNOS DE LA ESFERA AFECTIVA — HOSPITAL

1980 2,923 11 3.7 PSIQUIATRICO “PADRE BILLINI” — 1977 — 1981.
1981 2,719 4 15 TRASTORNOS ENCONTRADOS PORCENTAJES DE
— APARICION
TOTAL 15,912 25 X= 16
Euforia 56 o/o
*FUENTE: Archivo Hospital Psiquidtrico ‘‘Padre Billini”. Disforia 48 ofo
Risa inmotivada 64 o/o

TABLA 5.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES HEBEFRENICOS POR
EDAD Y SEXO HOSPITAL PSIQUIATRICO “PADRE BI-
LLINI"” — 1977 — 1981.

Edad M F Nimero de Casos o/o
15-18 3 4 7 28

1 19-21 3 6 9 36
22-24 1 3 4 16
2537 2 1 3 12
30 y mis 2 - 2 8
TOTAL 11 14 25 100 o/o

TABLA 5.3

DISTRIBUCION DE PACIENTES HEBEFRENICOS SEGUN
TRASTORNOS DE LA ESFERA COGNOSCITIVA — HOSPI-
TAL PSIQUIATRICO “PADRE BILLINI" — 1977-1981.

TRASTORNOS ENCONTRADOS PORCENTAJE DE

APARICION
Alucinaciones auditivas 40 o/o
Ideas delirantes 36 o/o
Soliloquios 48 o/o
Disgregacion 52 0/o
Trastornos de asociacion y pen-
samiento abstracto. 52 o/o

Aplanamiento y/o inadecuacion afectiva 72 o/o

TABLA 5.5

DISTRIBUCION DE PACIENTES HEBEFRENICOS SEGUN
ALTERACIONES DE LA ESFERA CONATIVA — HOSPI-
TAL PSIQUIATRICO “PADRE BILLINI” — 1977—-1981.

TRASTORNOS ENCONTRADOS PORCENTAJES DE
APARICION
Manerismos 36 0/o
Actitudes infantiles 64 o/o
Conductas sexuales llamativas 36 o/o
Descuido de la higiene 74 o/o

6.— COMENTARIOS EN TORNO A LOS RESULTADOS:

La frecuencia relativa de la Hebefrenia, parece seguir
en nuestro pais, la tendencia internacional; es decir, me-
nos del 10 o/o de todas las Psicosis Esquizofrénicas. La fre-
cuencia del diagndstico se increment6 conforme avanzo el
desarrollo de las residencias médicas.

El 80 o/o no excedid los 24 anos. El 56 o/o correspon-
dio al sexo femenino, lo cual se corresponde con las refe-
rencias internacionales,

La disgregacion, los trastornos de asociacién y del pen-
samiento abstracto, son los aspectos predominantes de la
esfera cognoscitiva.

La inadecuacion afectiva fue el trastorno afectivo de
mds relevancia (72 o/o) de los casos,

El descurdo de la higiene (74 ofo) es un hallazgo poco
consistente en este tipo de institucion, Es de sefalar como
dato importante que el 64 of/o de los pacientes presenta-
ron conductas infantiles.

7.— CONCLUSIONES:

— La frecuencia relativa de la Hebefrenia como diagnés-
tico de ingreso en el Hospital Psiquidtrico *‘Padre Billini",
en el periodo 1977—1981, fue de 1.6 casos por cada 1,000
ingresos.
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-— Resulté ser una enfermedad que debuta en jovenes
(80 ofo aparece en menores de 24 afos) y ligeramente mds
frecuente en el sexo femenino (56 o/o), siguiendo las refe-
rencias internacionales.

— Los datos psicopatolégicos que debemos tomar como
referencia en nuestro medio para el diagnéstico de Hebe-
frenia son:

a)— Trastornos del pensamiento (en las abstracciones
y en las asociaciones).

b)— La inadecuacién afectiva.

¢)— La risa inmotivada.

d)— Actitudes infantiles.

8.— RECOMENDACIONES:

— Debe hacerse un estudio prospectivo para determinar
la frecuencia de los brotes de esta enfermedad y su poder
deteriorante.

— Se sugiere una metodologia caso-control en el diseno
de la muestra y en la obtencion de los datos para poder
calcular pruebas de significacion estadistica.

9.— RESUMEN:

El presente, es un estudio descriptivo, retrospectivo y
documental sobre 25 casos de Psicosis Hebefrénica, para
cuya realizacion, sus autores hicieron una amplia revision
de la bibliografia que, tanto a nivel nacional como interna-
cional, se hallaba disponible sobre el tema.

Los resultados mds sobresalientes de esta enfermedad
son:

— Su predominio en pacientes jovenes, particularmente
de sexo femenino; y

— Sus desordenes de conducta, tales como trastornos
del pensamiento abstracto, de la afectividad y manifestacio-
nes propias de conductas infantiles,
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