/(24 “7
] Y

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

Hospital Regional ‘20 Noviembre"
.S S TE

DEPRESION Y ALCOHOLISMO.

(en pacientes hospitalizados en una Unidad de Medicina Interna)

T E S 1 N A

Quo para obtener el grado de Especialidad en:

PSIQUIATRIA

DR. HUGO MARTINEZ LEMUS

( AL

" Masico, 0], 2OV H 1986

FALLA DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUGCION, + 4 v 4 « 4+ &

JUSTIFICACION « « v 4 4 4 s

PLANTEAMIENTO

HipdTESIS +

OBJETIVOS. 4
METobOLosz '
fesuLTADOS.
Discuston +
CoLoFdn . .

BiBL10GRAF fA,

DEL

PROBLEMA,

(1)

«(8)

(10

(10}
(10}
(1
(15)
18)
21

(22



INTRODUCCION.

EL CRECIENTE NUMERO DE PACIENTES ALCOHOLICOS QUE SE ATIENDEN EN LA
CONSULTA  DIARIA  PLANTEA  CUESTIONAMIENTOS SOBRE EL  ORIGEN:
CARACTER{STICAS Y FRECUENCIA DEL FENOMENO, LA DUDA Y LOS
REQUERIMIENTOS DE INFORMACION NO SOLAMENTE SE FORMULAN EN NUESTRO
MEDIO, EN .CAS! TODO EL MUNDO EL ALCOHOLISMO ES UN PROBLEMA CRECIENTE
DE SALUD PUBLICA Y HA MERECIDO, DESDE 1950 que LA ORGANTZAC!ON MUNDIAL
pE LA Satup (0,M.S.) LO CONSIDERE ENTRE LOS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL
QUE REQUIEREN DE MAXIMA ATENCION (1),

EN LO QUE SE REFIERE A LOS FACTORES CAUSALES, SE HA VISTO CON BASE
EN UNA LARGA SERIE DE INVESTIGACIONES EFECTUADAS CON TODO RIGOR EN
DIFERENTES CAMPOS DE LA FISIOLOGfA QUE. POR LO MENOS POR AHORA, NO SE
DISPONE DE PRUEBAS DE GUE UN FACTOR UNICO SEA CAPAZ DE DESENCADENARLO
Y QUE TODO DEFECTO GENETICO, METABOLICO Y NUTRICIONAL NECESITA DE
OTROS FACTORES COMO LOS PSICOPATOLOGICOS O LOS SOCIOCULTURALES PARA
ADQUIRIR IMPORTANCIA COMO PRECIPITANTE DEL ALCOHOLISMO. SE CONSIDERA
PUES, QUE NO EXISTE UNA CAUSA UNICA IDENTIFICABLE PARA EL ALCOHOL1SMO.
EL Dr, PLoT v PoR oTRO LADO EL DR, M., KELLER, DE LA UNIVERSIDAD DE
RocHESTER -ci7ADOS POR EL DR, RAFAEL VELASCO FERNANDEZ- (2). INDICAN
QUE LOS INDIVIDUOS QUE TIENEN MAYORES PROBABILIDADES DE CONVERTIRSE EN
ALCOHGL1COS SON AQUELLOS QUE TIENEN LAS SIGUIENTES PECUL!ARIDADES:

“A)RESPONDEN A LAS BEBIDAS ALCOHGLICAS EN CIERTA FORMA.»
QUIZA DETERMINADA FISIOLOGICAMENTE QUE LES PERMITE EX-

PERIMENTAR INTENSO ALIVIO Y RELAJACION: B) POSEEN CIER

TAS CARACTER{STICAS DE LA PERSONALIDAD GUE LES IMPIDEN

ENFRENTAR CON EXITO LOS ESTADOS DEPRESIVOS, L'A ANSIE--

DAD Y LA FRUSTRACION; C) PERTENECEN A CULTURAS EN LAS-

QUE SE PROVOCA CULPABILIDAD Y CONFUSION EN TORNO A LA-

CONDUCTA DEL BEBEDOR,"

LA OBSERVACION SOBRE LA ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y ALCOHOLISMO
HA SIDO MENCIONADA CON ANTERIORIDAD TANTO POR AUTORES NACIONALES COMO
EXTRANJEROS, ENTRE LOS TRABAJOS MAS CITADOS SE ENCUENTRAN LAS
poNENCIAS QUE HupoLin V. REAL1IZO EN EL SIMPOSIO SOBRE ALCOHOLISMO QUE
SE LLEVG A caBo EN CanapA En 1970, Por PARTE DE LA ADICTION RESEARCH
FOUNDATION, DONDE SE HIZO ENFASIS ESPECIAL EN EL CUIDADO GQUE DEBE

MERECER, PARA EL MEDICO EN GENERAL Y EN ESPECIAL PARA EL PSIQUIATRA,
(2)..,



v (2)
LA ASOCIACION ENTRE ALCOHOLISMO Y DEPRESION.(3)

EN LA PRACTICA CLINICA CON FRECUENCIA SE OBSERVA QUE EL PACIENTE
ALCOHOLICO ACUSA DATOS CLIN1COS DE DEPRESIGN QUE HABITUALMENTE SOR
IGNORADOS, LAS POSIBLES CAUSAS DE ESE HECHO SERfAN  MERAS
ESPECULACIONES, PERO COMO PUNTO BASI1CO DEBfAN DE REMITIRNOS A LOS
CONCEPTOS QUE EL MEDICO TRATANTE TIENE SOBRE EL ALCOHOL Y LA
DEPRESION, EL ANTECEDENTE DE BEBER EN EXCESO, EN MUCHAS OCASIONES,
INVITA A EVITAR PESQUISAS SOBRE LOS PROBLEMAS PSIQUIATRICOS SERIOS QUE
FRECUENTEMENTE SE PRESENTAN CON EL. €S EL CASO DE LA PERSONALIDAD
PSICOPATICA,

EN FECHAS RECIENTES SE HA LLEGADO A CONCLUSIONES COMO LA DE
CONSIDERAR A TODO BEBEDOR CRONICO EXCESIVO COMD UN PACIENTE CON MUY
PROBABLES ANTECEDENTES DEPRESIVOS, (4)

ScHuck1T M, A, CONSIDERA QUE UNA PERSONA CON PERIODOS DEPRESIVOS
PREVIOS O CUADROS DEPRESIVOS QUE NO SE RELACIONAN CON LA INGESTA DE
ALCOHOL DEBER{AN SER TRATADOS COMO TRASTORNOS DEPRESIVOS PRIMAR!IOS
(5), TAMBIEN HAY QUE CONSIDERAR LOS EFECTOS QUE EL ALCOHOL COMO DROGA
TIENE SOBRE LA AFECTIVIDAD DEL INDIVIDUD, QUE EN US0S PROLONGADOS
PERPETUAN LO5 ESTADOS SECUNDARIOS DE LA INGESTA COMO SON LA
IRRITABILIDAD, LA ANGUSTIA Y LA DEPRESIGN #IsMA (6), QUE EN OCASIONES
LLEGA A SER TAN INTENSA QUE SE PUEDE ACOMPARNAR DE IDEAS Y AUN DE
INTENTOS SUICIDAS -LA TASA DE SUICIDIOS €5 2.5 VECES MAYOR QUE LA TASA
NORMAL (7)-: SIN EMBARGO EN AUSENCIA DE UN EP1SODIO DEPRESIVO REAL
ESTOS SINTOMAS DESAPARECEN CON UNOS DIAS DE ABSTINENCIA,

ESTUD1OS DE FRECUENCIA EN LA APARICIGN DE ESTA COMBINACION SON
CONTRADICTORIOS (3% A 98%), ESTAS DISCREPANCIAS SE HAN TRATADO DE
EXPLICAR ADUCIENDO LA VARIABILIDAD EN LA DETERMINACION DE LA DEPRESION
(8), ESTAS VARIACIONES PUEDEN LLEGAR A CATALOGAR ERRONEAMENTE LA
PATOLOGIA QUE EXPRESA UN PACIENTE Y A APLICAR TRATAMIENTOS EXCESIVOS O
PRIVAR DEL TRATAMIENTO AL PACIENTE QUE LO NECESITA.

EN LA ACTUALIDAD EL TREMENDO INCREMENTO EN LA DEPRESIGN, SU
TENDENCIA A VIOLAR IMPULSOS BASICOS -COMO EL DE LA PROPIA
CONSERVACION, EL GREGARIO Y EL MATERNAL- Y SU EFECTO BLOGUEADOR DE
NECESIDADES BIOLOGICASI-COMO EL HAMBRE, EL SUEFO Y EL APETITO SEXUAL-
HA PROVOCADO QUE UN GRAN NUMERO DE INVESTIGADORES SUME ESFUERZOS PARA

(3),..



e (3)
PENSAR E INICIAR LA ACCION, Y UNA PERCEPCION PESIMISTA DE UNO MISMO Y
DEL MUNDO. SE ACOMPARA DE PERTURBACIONES DEL SUERO, PERDIDA DEL
APETITO Y DE PESO, SINTOMAS EN DIVERSOS APARATOS Y SISTEMAS
'PARTICULARMENTE EL CARDIOCTRCULATORID Y EL DIGESTIVO., SE ENCUENTRA
" FRECUENTEMENTE EN LA CLINICA DE FORMA UNICA O ACOMPARANDO A OTRAS
ENFERMEDADES.

PERO AUNQUE LA DEPRESION SEA UNA DE LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES Y GRAVES, 10S MEDICOS CONSIDERAN QUE SE TRATA DE UN
PADECIMIENTO DEL QUE POCO SE SABE, EN REALIDAD, EL TERMINO DEPRESION
FRECUENTEMENTE SE UTILIZA PARA DESIGNAR MUCHOS ESTADOS ANIMICOS, AL
IGUAL OQUE OTRAS ETIQUETAS CLINICAS, [NCLUYE TODA UNA SERIE DE
TRASTORNDS MAS O MENOS EMPARENTADOS ENTRE S{. A PESAR DE LOS EMPEROS
CIENTIFICOS, LOS  ACUERDOS EN  DIAGNOSTICO,  EPIDEMIOLOGIA ¥
CLASIFICACION AUN SON DISPARES Y CAMBIANTES, EN EL PARRAFO ANTERIOR
CONS1GNAMOS ALGUNAS DE LAS CARACTER{STICAS DEL CITADO MAL MAS
FRECUENTEMENTE ENUMERADAS, PERO AUN AS{ LAS VARIACIONES EN LA
INTENSIDAD Y MOTIVOS EN LA DEPRESION SON DOS PUNTOS EN LOS OUE SE
PODR{A DISCUTIR AMPLIAMENTE, SOBRE LO UNICO EN LO QUE SE ESTA DE
ACUERDO, ACERCA DE LA DEPRESIGN, ES OQUE SE TRATA DE UN ESTADO
PATOLGGICO UBICUO Y UNIVERSAL QUE, SEGUN PARECE, ES INHERENTE A LA
CONDICION HUMANA,

CuanDO LOS PSIQUIATRAS HABLAN DE DEPRESIGN NO SUELEN REFERIRSE A
ESTADOS PASAJEROS DE AFLICCION O TRISTEZA QUE AFECTAN A TODA PERSONA
NORMAL. SE CONSIDERA QUE SENTIR ALGO0 DE ANGUSTIA, PESIMISMO O
ABURRIMIENTO SON UINICAMENTE CAMBIOS ANIMICOS QUE NO ENTRARAN
PATOLOGTA, PERO EL MEDICO SE PREGCUPA CUANDO ESTOS SENTIMIENTOS SE
VUELVEN TAN INTENSOS QUE PERTURBAN LOS ACTOS DE LA VIDA DIARIA., Los
PACIENTES DEPRIMIDOS MUCHAS VECES NO PUEDEN EJECUTAR LAS TAREAS
COTIDIANAS Y RUTINARIAS COMO VESTIRSE, COMER Y HASTA LEVANTARSE DEL
LECHO POR LA MARANA, PARA ALGUNOS PACIENTES ES DIF{CIL HABLAR., LA
PASIVIDAD Y LA INTROVERSION SE ENCUENTRAN ENTRE LOS MAS FRECUENTES
SINTOMAS DE LA DEPRESION, (9)

PERO LA TRISTEZA NO SIEMPRE ES UNA MANIFESTACION EVIDENTE. NI
SIGUIERA ENTRE L.0S PROPENSOS AL SUICIDIO, LA AGITACION. LA CONVICCION
DE FALTA DE MERITOS PERSONALES Y EL PESIMISMO CON RESPECTO AL FUTURO

[CY



v (H)
SON AST MESMO CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DE LOS DEPRIMIDOS: UN
s${NTOMA MUY FRECUENTE Y A MENUDO INADVERTIDO ES LA AUSENCIA DE PLACER,
DESFORTUNADAMENTE ESTOS SINTOMAS NO LOS ADVIERTE FACILMENTE EL MEDICO
LA MAYOR PARTE DE LAS VECES. EL DR, NorMAN SARTORIUS. DIRECTOR DE LA
DIVISIGN DE SALUD MENTAL DE tA ORGANIZACION MunDIAL DE LA Satup,
CALCULA QUE EN EL MUNDO HAY POR LO MENDS CIEN MILLONES DE PERSONAS QUE
SUFREN ALGUNA FORMA CL{NICA RECONOCIBLE DE DEPRESION -CiTADO POR G,
CALDERGN NARVAEZ. PERO MUCHOS MAS PACIENTES QUE ESTOS SE SOMETEN A
TRATAMIENTO POR ALGUNA OTRA MOLESTIA EN LA QUE LA DEPRESION SUBYACENTE
-A MENUDO EL MEOLLO DEL PROBLEMA- PAS INADVERTIDA, PORQUE SE NIEGA,
DISFRAZA O SUSTITUYE. LOS TERMINOS "DEPRESION DISTONICOVEGETATIVA"
(HempeL 1937), "pepRESION SOMATICA” (ScHik 1947) v "DEPRESION LARVADA”
(HaLcHer 1969) som LOS NOMBRES CON LOS QUE SE LE HA LLAMADD A LA
DEPRESION DE DIFfCIL DIAGNOSTICO O GQUE CARACTER{STICAMENTE SE
MANIFIESTA POR "0TROS” FENGMENOS QUE NO PROPIAMENTE LOS DEL ASPECTO
AFECTIVO.

Los ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA DEPRESIGN PODR{AN DESCRIBIRSE
DICIENDO GQUE DE LAS PERSONAS QUE SOLICITAN ATENCION MEDICA.EL 33 AL
40T SUFREN DEPRESION EN ALGUN GRADO: LA TASA DE PREVALENCIA DE
DEPRESION EN LOS PA[SES DESARROLLADOS €S DE 41 EN LA POBLACIGN
GENERAL: DE ESTOS ENFERMOS UNO DE CADA CINCO RECIBEN TRATAMIENTO
MEDICO, UNO DE CADA CINCUENTA SON HOSPITALIZADOS, UNO DE CADA
DOSCIENTOS SE SUSCIDA, EN EL CURSO DE SU VIDA UNA DE CADA DIEZ
PERSONAS SUFREN DE CUADROS DEPRESIVOS Y EL 107 DE LOS ENFERMOS
DEPRIMIDOS PASAN MAS DE CUATRO AROS EN UN HOSPITAL,

LoS INTENTOS RECIENTES EN EL ABORDAJE CIENT{FICO DE LA ASOCIACION
ALCOHOL1SMO-DEPRESIGN TIENEN SUS ANTECEDENTES EN LOS REPORTES QUE, CON
ANTERICRIDAD HAB{AN S!DO DADOS POR ESTUDIOSOS DE LA CONDUCTA HUMANA
CON BASES PSICOANALITICAS Y LOS PSIQUIATRAS DE LA  ESCUELA
PSICODINAMICA

FentcHEL 0. (10) MENCIONA QUE LAS PERSONAS ADICTAS A UNA DROGA DE-
TERMINADA, TIENEN UNA PREDISPOSICION A REACCIONAR A SUS EFECTOS,
UTIL1ZANDOLOS PARA SATISFACER "EL ARCAICO ANHELO ORAL", QUE AL MISMD
TIEMPO ES ANHELO SEXUAL, UNA NECESIDAD DE SEGURIDAD Y DE CONSERVAR LA

AUTOESTIMA,
(5).04
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Cito:

", ¢EL ORIGEN Y NATURALEZA DE LA ADICCION NO RESIDEN EN
CONSECUENCIA, EN EL EFECTO QUIMICO DE LA DROGA, SINO EN
LA ESTRUCTURA DEL PACIENTE,”

UN FACTOR DECISIVO ES POR LO TANTO LA PERSONAL IDAD PREMGRBIDA, LOS
QUE SE HACEN ADICTOS A DROGAS SON AQUELLOS PARA QUIENES EL EFECTO DE
LA MISMA TIENE UN "SIGNIFICADD" £SPECIFICO. SIGNIFICA LA ESPERNZA O LA
REALIZACIGN DE UN DESEO PROFUNDO Y PRIMITIVO QUE SIENTEN HACIA LOS
ANHELOS INSTINTIVOS, ESTO HACE QUE LA SEXUALIDAD GENITAL CAREZCA DE
INTERES Y SE DESORGANICE INICIANDO UNA REGRESIGN 1MPORTANTE, LoOS
PACIENTES DISPUESTOS A RENUNCIAR A TODA FORMA DE LIBIDD OBJETAL. NECE-
SARIAMENTE SON PERSONAS QUE NUNCA ESTIMARON LAS RELACIONES DE OBJETO,
SE HALLAN FIJADOS EN UNA FINALIDAD "NARCISISTA PASIVA” Y SOLAMENTE
MUESTRAN INTERES EN EL LOGRO DE SU GRATIFICACION., NUNCA EN SATISFACER
A SUS PAREJAS. LOS OBJETOS PARA ELLOS SON PROVEEDORES DE SUMINISTROS.

DESDE EL PUNTO DE VISTA ERGGENO, SUS ZONAS DETERMINANTES SON LA
ORAL Y LA PIEL.

LawWrence KoLs (11) MENCIONA EN SU TRABAJO SOBRE PSICOGENESIS DEL
ALCOROLISMO:

",V .S MAS COMUN -EN EL ALCOHOL1CO- HABER EXPERIMENTADO
UNA PERDIDA PARENTAL TEMPRANA DEBIDO A LA MUERTE, SEPA-
RACION © EL DIVORCIO” ., LA INICIACION TEMPRANA DEL HA-
BITO DE TOMAR EN EXCESO PARECE SER MAS PROBABLE, EN LOS
INDIVIDUOS QUE HAN PERDIDO A SUS PADRES., QUE EN LOS QUE
NO HAN SUFRIDO DICHA PERDIDA",

A MENUDO LA HISTORIA FAMILIAR MUESTRA QUE LA PERSONA QUE FUNGIO
COMO MADRE FUE INDULGENTE Y PROTECTORA, ANIMO AL INDIVIDUO PARA QUE
CONTINUARA LAS EXIGENCIAS INFANTILES ORALES, PROPIAS DE LOS PRIMEROS
PERIODOS DE LA VIDA, HASTA QUE DICHAS EXIGENCIAS SON IMPOSIBLES DE
SATISFACER; ENTONCES LOS INDIVIDUOS REACCIONAN CON EXPLOSIONES DE
RABIA ANTE LAS CUALES LA MADRE REDOBLA SUS ESFUERZOS POR COMPLACER AL
HIJO Y ESTE INTENSIFICA SU DEPENDENCIA Y EXIGENCIA, KOLB CONTINUA
DICIENDO QUE LA AMBIVALENCIA, SEVERIDAD INDULGENCIA ALTERNATIVAMENTE,
IMPIDEN UNA FORMACIGN ADECUADA DE LAS FUNCIONES YOICAS: LA AUSENCIA DE
UNA FIGURA CONVENIENTE, PROPICIA FIJACIONES ORALES Y LA FALTA DE UN

(6)44,



(D)
SUPERYO ESTABILIZADOR.
SIMMEL ~AUTOR CITADO POR FENICHEL~ HACE REFERENCIA A ESTAS FIJACIO
NES DE LA ETAPA ORAL:
“EL USO DE DROGAS REPRESENTA PRIMERAMENTE LA MASTURBA-
CIGN GENITAL, ACOMPARADA DE FANTAS{AS Y CONTENIDOS A~
PROPIADOS, PERO MAS ADELANTE APARECEN CONFLICTOS DE NI
VELES MAS PROFUNDOS DEL DESARROLLO, SE EXTIENDEN HASTA
LA ETAPA ORAL",
ESTE AUTOR HACE UNA RELACION ENTRE EL ESTADO AFECTIVO Y LA IDENTL-
DAD DEL CONFLICTO. PARA £L, EN EL PROCESO FINAL DE LA ADICCION,
EMPIEZAN A PREVALECER MAS Y MAS LAS DEPRESIONES DE LA MANANA SIGUIENTE
Y LA NECESIDAD DE AUMENTAR DOS!S Y FRECUENCIA DE LA DROGA, ANTE LA
CRECIENTE INSUFICIENCIA DE LA EXALTACION ENCONTRADA EN ELLA., POR o0TRO
LADO -PSICOANALITICAMENTE- LA DEPRESION SE BASA EN LA MISMA
PREDISPOSICIGN QUE LA ADICCION A DROGAS, UNA PERSONA FIJADA AL ESTADO
EN QUE SU AUTOESTIMA ES REGULADA POR SUMINISTROS EXTERNOS., O EN QUIEN
LOS SENTIMIENTOS DE CULPA HAN HECHO QUE REGRESE A ESE ESTADO, TIENE
UNA NECESIDAD VITAL DE TALES SUMINISTROS, RECORRE EL MUNDO EN UNA
SITUACION DE CONSTANTE VORACIDAD, S1 SUS NECESIDADES NARCISISTAS NO LE
SON SATISFECHAS, SU AUTOESTIMA DESCIENDE HASTA UN PUNTO PELIGROSO,
PoR UN LADO. LA FIJACION PREGENITAL DE ESTAS PERSONAS, SE MANIFIES
TA POR SU RESPUESTA VIOLENTA ANTE LAS FRUSTRACIONES; SU DEPENDENCIA
ORAL LAS IMPULSA A CONSEGUIR LO QUE NECESITAN POR MEDIO DE LA
PROPICIACION Y LA SUMISION, ABRAHAM HABLO DE LA ORIENTACION ANAL DE
LOS PACIENTES MANIACO-DEPRESIVOS, QUE PERMIT{AN LA VISUALIZAGION DE
TENDENCIAS PROPIAS DE LA FIJACION ORAL. ACERCANDONDS A LA IDEN-
TIFICACION DE LOS RASGOS ORALES PODR{AMOS HACER NUEVAMENTE REFERENCIA
DIRECTA A FENICHEL:
“+viUNA SATISFACCION ORAL DESUSADAMENTE PRONUNCIADA CON
DUCE A UNA NOTABLE AUTOSEGURIDAD Y OPTIMISMO (.,,.) UNA-
PRIVACION ORAL EXCEPCIONAL, EN CAMBIO, PRODUCE UNA ACTL
TUD PESIMISTA (DEPRESIVA) 0 SADICA (CON EXIGENCIA DE IN
DEMNIZACION), LA PERSONA QUE QUEDA FIJADA AL MUNDO DE-
LOS DESEOS ORALES MOSTRARA, UNA FALTA DE INCLINACION A-
CUIDAR DE S MIsMO",
(7)01



...(7)
i EL CARACTER ORAL DEPENDE DE SUS OBJETOS PARA LA CONSERVACION DE LA .
AUTOESTIMA, ADEMAS DE ESTO, MUCHAS MANERAS DIRECTAMENTE EROTICAS DE
USAR LA BOCA EN PROCURA DI PLACER, PUZDEN REFLEJARSE EN LA CONDUCTA
“ {ACTITUDES DE ALIMENTACION, BEBER: FUMAR, £TC.).

As{ SE ORIENTH LA CONJUNCION DE DOS CiADROS PATOLdelcos, COMO SON
LA DEPENDENCIA A DROGAS <-ALCOHOL EN ESTE CASO- Y LA DEPRESION,
CALLDERGN NARVAEZ REFIERE QUE EL PRONGSTICH Y EL TRATAMIENTO DE LOS DOS
CUADROS . DEPENDEN EN UN GRADO IMPORTANTE DE ESTABLECER CUAL FUE EL
PRIMARIO Y CUAL EL SECUNDARIO, SU RAZONAMIENTO SE BASA EN LA RESPUESTA
DE LOS CUADRGS DEPRESIVOS A LA MEDICACION, Y 5US EFECTOS BENEFICOS QUE
AYUDARTAN A LA RESOLUCIGN DE UN ALTO PORCENTAJE DE "ALCOHOL1COS" MAL
DIAGNOSTICADOS,

LA MAYOR PARTE DE LAS DEFINICIONES DE ALCOHOLISMO SE REF IEREN YA
SEA. A LA SUSTANCIA, A FACTORES SOCIOLGGICOS O A LA PATOLOGIA
SUBYACENTE. PROBABLEMENTE LA DEFINICION MAS OPERANTE PARA FUNDAR UN
PROGRAMA DE TRABAJO SOBRE ALCOHOLISMO. Y LA QUE CONTIENE LOS ASPECTOS
MEDICOS MAS I[MPORTANTES, ES LA GQUE 1O CONSIDERA "UNA ENFERMEDAD
CRONICA, UN DESORDEN DE LA CONDUCTA CARACTER[ZADO POR LA [NGESTION
REPETIDA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS HASTA UN PUNTO QUE EXCEDE A L0
SOCIALMENTE ACEPTADO Y QUE INTERFIERE CON LA SALUD DEL BEBEDOR, CON
SUS RELACIONES INTERPERSONALES Y CON SU CAPACIDAD PARA EL
TRABAJO", (12)

LA DIFICULTAD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE ALCOHOLICO EN MUCHAS
OCASIONES LLEVA A UN DESCUIDO DEL ESTUDIO CONCIENZUDO DE CADA CUADRO.
PUDIENDO DESCUBRIRSE EN MUCHOS QUE QUIZA UNA INTERVENCIAN ATINADA EN
EL ASPECTO FARMACOLGGICO Y PSICOTERAPEUTICO DE UN PACIENTE DEPRIMIDO
QUE BEBE EXCESIVAMENTE, PUEDE AYUDAR MUCHO EN LA MEJOR(A £ INCLUSO AL
RESTABLECIMIENTO TOTAL, (13)

(84,
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JUSTIFICACION,

LA MAGNITUD Y CARACTER{ST!CAS DEL PROBLEMA GUE LA INGESTION EXCESL
VA DE ALCOHOL CAUSA EN NUESTRO PAfS, SE MANIFIESTA POR LAS
ESTIMACIONES QUE SOBRE EL ASUNTO SE REALIZAN: EL 5,72 DE LA POBLACION
MAYOR DE 20 AROS PADECE ALCOHOLISMO; LO GUE REPRESENTAR[A UNA CIFRA
APROXIMADA DE 1.7 MILLONES DE ALcoMGLICOS (14), ESTOS DATOS SUFREN
VARIACIONES REGIONALES IMPORTANTES, LA EDAD MAS 1MPORTANTEMENTE
AFECTADA ESTA ENTRE L0S 30 Y L0s 50 AROS EN EL SEXO MASCULINO,

EN UN ESTUDIO PRESENTADO EN LA AcApEMIA NacionAL DE MEDICINA SE
CALCULABA, EN 1974 (15), seGUN EL METODO DE JELLINECK, QUE EL NUOMERO
DE ALCOHGLICcOS EN Méxtco €NTRE 1967 v 1971 HABIA VARIADO ENTRE UN
MILLGN QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL Y UN MILLGN DOSCIENTOS SESENTA
ML, ESTAS CIFRAS, OBTENIDAS SOBRE LA BASE DE LAS DEFUNCIONES POR
CIRROSIS HEPATICA, HA VARIADO POCO EN LOS AROS SIGUIENTES, SE CALCULG
PARA EL PERTODO 1972-1975. entre 1'700,000 v 1°500,000 aLcondLicos. EL
AUMENTO OBTENIDO SE DEBE A LA MINIMA VARIACION REGISTRADA EN LA TASA
ANUAL DE DEFUNCIONES POR CIEN MIL HABITANTES 0 seA LA pe 20,5 EN
PROMEDIO DE CINCO ANOS Y HACE PENSAR EN UN SUBREGISTRO ORIGINADO EMN
UNA FALSA ANOTACION DE LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO EN LOS CERTIFICADOS
DE DEFUNCION,

SE CALCULA QUE EL ALCOHOLISMO ES RESPONSABLE DE 160,000 HoRAS cuin
CENALES DE TRABAJO PERDIDAS ENTRE LOS PACIENTES ASEGURADOS Y EL 128
DEL AUSENTISMO TOTAL SE DEBE A LA INGESTION EXAGERADA DEL ALCOHOL, As!
MISMO SE HA ESTIMADO QUE EN CERCA DEL 45% DE LOS CASOS DE VI1OLACION
REPORTADOS, EL VIOLADOR SE ENCONTRABA BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOWOL. EL
15% DE 105 CAS0S DE NIROS MALTRATADOS. EL PADRE GOLPEADOR ERA BEBEDOR
EXCESIVO, SE CALCULA QUE . DE LOS ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS GRAVES,
€L B8% SE DEBE AL CONDUCTOR, MIENTRAS QUE SOLAMENTE EL 5% A FALLAS
MECANICAS, 7% A CAUSAS QUE NO PROVIENEN DEL MANEJADOR NI DEL VEH{CULO.
Es EL CONSENS0 GENERAL CALCULAR GUE DE ESE BB%, LA MITAD SE DEBE
DIRECTAMENTE AL ESTADO DE ALCOHOLISMO.DEL CONDUCTOR (GAMIOCHIPI), (2)

LA TASA DE MORTALIDAD EN ALCOHOLICOS ES 2.5 VECES MAYOR QUE LA
TASA NORMAL: LAS MUERTES POR ACCIDENTES SON 7 VECES MAS ALTA QUE EN LA
POBLACION GENERAL. TAMBIEN LAS TASAS DE MORBILIDAD ENTRE LOS
ALCOHOLICOS SON MUY ALTAS: EN LOS HOSPITALES GENERALES SE (DENTIFICAN

€:) I



. (9
pEL 13% AL 19% DE PACIENTES CON PROBLEMA DE ALCOHOLISMO (7),
L0oS ESPECIALISTAS OPINAN QUE UNA TASA CONSTANTE DE ALCOHOL!SMO,
CON UN INCREMENTO DEL NUMERO SOLAMENTE EN PROPORCION AL DEL
CRECIMIENTO DE LA POBLACION, PROPORCIONA UNA ALTA INCIDENCIA ANUAL DE
NUEVOS CASOS. EL PROCESO EN QUE UNA PERSONA SE CONVIERTE EN ALCOHOLICO
DURA GENERALMENTE VAR1OS AR0S, PUESTO QUE EN MUCHDS CAS0S LA DOLENCIA
NG LLEGA A LA MUERTE, DEBE HABER UNA POBLACION DE VARIOS MILES DE
“PREALCOHOLICOS”, €S DECIR, DE PERSONAS QUE SON GRANDES BEBEDORES O
BEBEDORES HABITUALES DE ALCOHOLES DE ALTA GRADUACION, GUE AUN NO SE
IDENTIFICAN COMO PACIENTES, Y QUE NO SE CAPTAN, E£STAD{STICAMENTE, POR
MEDIO DE LA VALORACION DE LA CAUSA DE MUERTE,

POR ESTOS DATOS RECOPILADOS DE LAS INCOMPLETAS ESTAD{STICAS
NACIONALES Y POR LOS QUE LA EXPERIENCIA DA CON RESPECTO A LA CANTIDAD
DE PACIENTES QUE soN ATEnDIDOS €N EL H.R,"20 pe Noviemsre”, con
PROBLEMAS EN LA [INGESTION DE ALCOHOL, SE PUEDE CONSIDERAR AL
ALCOHOL 1SMO COMO UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD EN MExico,
EN MucHos 0TROS PASES EL PROBLEMA £5 SEMEJANTE, POR LO QUE SU ESTUDIO
Y ANALIS1S ES DE INTERES MUNDIAL.

(lo)lll
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢EN EL PACIENTE ALCOHOLICO SE ENMASCARA UN TRASTORNO AFECTIVO QUE
IMPIDE UN TRATAMIENTO ADECUADO DE SU PATOLOGIA FUNDAMENTAL?

HIPOTESIS.

H.1. EN COMPARACION CON EL PACIENTE NO ALCOHOLICO (HOSPITAL1ZADO)
EL PACIENTE ALCOHOLICO (HOSPITALIZADO) PRESENTA DE MANERA MAS
FRECUENTE UN TRASTORNO DEPRESIVO,

H.2. EL PACIENTE DEPRIMIDO CON ALCOHOLISMO NO RECIBE TRATAMIENTO
ANTIDEPRESIVO,

OBJETIVOS.

1. DEMOSTRAR GQUE LOS PACIENTES ALCOHOLICOS TIENEN MAS FRECUENTE
MENTE, QUE OTROS GRUPOS DE ENFERMOS, UN TRASTORNO DEPRESIVO.,

2, DeMOSTRAR QUE ESE TRASTORNO AFECTIVO NO SE IDENTIFICA,

3. DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE ALCOHOLICO DEPRIMIDO NO RECIBE TRATA
MIENTO PARA SU TRASTORNO AFECTIVO,

11),..
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NETODOLOGIA.

DISERO,

SE TRATA DE UNA INVESTIGACIGN OBSERVACIONAL, PUES NO SE MODIFICARA
INTENCIONALMENTE LA VARIABLE, COMPARATIVA Y TRANSVERSAL.

UNIVERSO Y UNIDADES DE OBSERVACION,

SE UTILIZARON PARA EL ESTUDIO LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
servicio DE Meptcina InTeErnA DEL H.R,”20 pE NoviemBre”, siTo: EN Av,
FeLix Cuevas EsQuUINA cON Av, COYOACAN DE ESTA CIUDAD,

SE UTILIZARON COMO ELEMENTOS EN LA CAPTACION DE DATOS, EL TEST DE
W. K. ZuNé PARA MEDIR LA DEPRESIGN, GQUE TIENE ENTRE SUS
CARACTERISTICAS EL SER AUTOAPLICABLE, MEDIR CUANTITATIVAMENTE LA
DEPRESION, Y QUE, DEBIDO A SU AMPLIA DIFUSION HA RECIBIDO EL INTERES
DE LOS INVESTIGADORES OUIENES LO CONSIDERAN UTIL EN EL DIAGNOSTICO DE
ESE TRASTORNO AFECTIVO, Y EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
(MJM.P.1.) EN sU ESCALA DE DEPRESION, QUE ES UN INSTRUMENTO CONOCIDO
AMPL IAMENTE. Y QUE MEDIANTE UNA SERIE DE PREGUNTAS PERMITE ORIENTARNOS
EN LA EVALUAGCION DE LA VERACIDAD DE LAS RESPUESTAS DEL PACIENTE,

SE uUTILIZARON L0S CRITERT0S DEL ManuaL DiaendsTico v EsTapfsTico
DE LOS TRASTORNOS MENTALES EN su TERCERA EDICION (D.S.M.-111). PaRA LA
DETERMINACION DEL DIAGNASTICO DE ABuso DE ALcoHoL v DEPENDENCIA DEL
ALCOMOL, CON SU CORRESPONDIENTE SUBCLASIFICACION CON RESPECTO AL CURSO
(1, Contfwuo, 2. Episépico. 3. Remrstén, 0, Sin ESPECIFICAR), Y
TAMBIEN PARA EL DIAGNGSTICO DE TRASTORNO AFECTIVO, TANTO EL DE
Episonio Depresivo MAYOR CON SU SUBCLASIFICACION PARA £L GUINTO DIGITO
v eL DE OTros TRAsTORNOS ArecTivos Espec{Ficos, comMo EL TRASTORNO
DisTiMico v LA DEPRESION ATfPICA, SE CONSIDERG UN DIAGNGSTICO MAS, QUE
FUE EL DE TRASTORNO ADAPTATIVO AFECTIVO Y UN RUBRO PARA LOS PACIENTES
QUE NO PRESENTABAN UN PROBLEMA AFECTIVO,

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS,

SE ADJUNTA UNA HOUA MODELO DE LA RECOLECCION DE DATOS (FICHA DE
IDENTIFICACION, FECHA DE INICIO DE LA INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS,
EYC.), EN DONDE ADEMAS SE ANOTARON LAS PREGUNTAS DEL M.M.P,l., soBre
DEPRESION Y CONFIABILIDAD (DE LAS RESPUESTAS DEL PACIENTE., ESCALAS L.
K. vy F.).

TAMBIEN SE ADJUNTA UNA COPIA DE LA HOJA DE PREGUNTAS DE LA PRUEBA

(O VAN
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DE ZUNG PARA MEDIR LA DEPRESION Y DE LOS CRITERIOS DEL D,S.M,-1I1 rara
LOS DIFERENTES TRASTORNOS,

AmBas pRUEBAS (Zunc v M.M,P.1.) ARROJARON PUNTAJES SOBRE LA INTEN-
SIDAD DE LOS CUADROS DEPRESIVOS SEGUN SE RESOLVIERON LAS PREGUNTAS:
Para eL M.M.P.], LAS ESCALAS OQUE SE MIDIERON FUERON: L., VERDAD 0
MENTIRA: F., VALIDEZ: K., CORRECCION DE ESCALAS; D., DEPRESIGN (ESCALA
NUMERO 2). LAS PREGUNTAS SOLAMENTE PUDIERON RESOLVERSE AFIRMATIVA 0
NEGATIVAMENTE, EXISTEN UNA SERIE DE PREGUNTAS GQUE CARACTERIZAN CADA
ESCALA Y RECIBEN UN PUNTAJE ESPECIFICO QUE LE DA CALIFICACION A CADA
uNa, (16)

LA ESCALA DE ZUNG PARA MEDIR LA DEPRESION COMPRENDE UNA LISTA DE
20 DECLARACIONES, CADA DECLARACION SE REFIERE A UNA CARACTER{STICA
ESPECIFICA Y COMUN DE LA DEPRESION. A UN LADO DE LAS DECLARACIONES
APARECEN CUATRO COLUMNAS CUYOS ENCABEZADOS DICEN: MUY POCAS VECES:
ALGUNAS VECES: LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO: CONTINUAMENTE. EL PACIENTE
DEBIG MARCAR EN EL ESPACIO QUE CONSIDERG ADECUADO EN SU ¢Aso. CADa
MARCA RECIBE UNA CALIFICACION PRESTABLECIDA, CON UN [NDICE BASADO EN
CIEN, DE TAL MANERA QUE A MAYOR CALIFICACION MAYOR DEPRESION Y
VICEVERSA. PARA LA INTERPRETACION DE LA ESCALA DE ZUNG SE ANEXA LA
TABLA GUE HACE REFERENCIA A LOS VALORES O [NDICES PROMEDIO DE
DIFERENTES CATEGOR{AS DE DEPRESIGN, QUE FUERON, EN VARIOS ESTUDIOS
(17,18), cOMPARADOS CON LOS DIAGNGSTICOS ESTABLECIDOS POR SEPARADO
MEDIANTE LA CL{NICA O CON ESCALAS PSICOMETRICAS DE NORMA!

D1AGNGSTICO DE LOS GRUPOS Inpice AM.D. Mepipa

DE VALORACION. ProMeDtO, (p957)
CONTROLES NORMALES: « v o v v v v v o v v « 35 o v v v v v v v W 25-43
DepriMiDOS (HOSPITALIZADOS) o + « v v + v o /8 v v v v v v v, . 63-90
DepriMiDOS (AMBULATORIOS) v v v v v w o v o BH v v v v v o, . 50-78
REACCIONES DE ANSIEDAD + v 4+ « v « v + o + 93 v v v v ¢ o « . U0-68

En eC caso peL M,M,P.I., SE UTILIZARON LOS VALORES ESTABLECIDOS
por Davip LACHAR (19), QUE ENCONTRG PARA LA ESCALA DOS, LAS SIGUIENTES
CARACTER{STICAS EN PUNTUACION NATURAL:

(13)...
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PARA HOMBRES ENTRE 8 Y 14 PUNTOS, Y MUJERES ENTRE 8 Y 16 punTOS,
“SON PERSONAS ENTUSIASTAS, OPTIMISTAS, ACTIVAS Y SOCIABLES: QUE NO PRE
SENTAN INHIBICIONES QUE LES OCASIONEN HOSTILIDAD HACIA LOS DEMAS”., DE
15 A 20 PuNTOS EN HOMBRES Y DE 17 A 24 EN MUJERES, “DENTRO DE ESTE
GRUPO SE OBSERVAN PERSONAS CON PERSPECTIVAS DE LA VIDA DENTRO DE UN
EQUILIBRIO DE OPTIMISHO Y PESIMISMO, SE CARACTERIZAN TAMBIEN POR MUCHA
ENERGTA Y ENTUS1ASMO”, DE 21 A 24 €N HOMBRES Y DE 25 A 23 EN MUJERES,
“EN ESTE GRUPO SE ENCUENTRAN PERSONAS DEPRESIVAS, PREGCUPADAS Y
PESIMISTAS, LO GUE PUEDE RESULTAR DE SITUACIONES TEMPORALES QUE LES
PREOCUPAN; ESTA ELEVACION REFLEJA CARACTER{STICAS MAS ESTABLES Y
DURADERAS" « DE 25 A 29 EN HOMBRES Y DE 30 A 35 EN MUJERES, "ESTE GRUPO
ESTA FORMADO POR PACIENTES CON NIVELES DE DEPRESION CL{NICAMENTE
SIGNIFICATIVOS POR SU IMPORTANCIA, SE PREOCUPAN POR MINUCIOSIDADES., Si
EN ESTE NIVEL, O POR ARRIBA DE EL, NO SE OBSERVAN S1GNOS DE DEPRESION,
DEBE EVALUARSE AL PACIENTE EN BUSQUEDA DE RASGOS SUICIDAS”, EN
PUNTUACIONES POR ARRIBA DE 30 EN HOMBRES Y DE 30 EN MUJERES, “SE
ENCUENTRAN PACIENTES CON DEPRESION SEVERA., PREOCUPACION EXTREMA Y
PESIMISMO, SE CARACTERIZAN POR CONDUCTA INDECISA Y AISLAMIENTO.
ANOREXIA E INSOMNIO. SENTIMIENTOS DE [INADECUACIGN Y DEPRESIGN CON
RASGOS DELIRANTES, CUADROS DE APATIA EXTREMA Y REACCIONES PSICOMOTORAS
LENTAS",

CoN LA ESCALA DE LUNG, LOS VALORES PARA CATALOGAR LAS RESPUESTAS
DENTRO DE UN CUADRO DEPRESIVO, SE ESTABLECIERON EN CINCUENTA PUNTOS.
Para EL M.M\P.I,, DE 21 PUNTOS PARA HOMBRES Y 25 PARA LAS MUJERES.,

DEFINICION DE LA CONFORMACION DE GRUPOS.,

SE FORMARON DOS GRUPOS PARA COMPARACIGN,

1. PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA QUE
TEN[AN EN SU HOJA DE PROBLEMAS LA INGESTA EXCESIVA DE BEB1DAS ALCOHOLIL
GAS: DATO QUE SE CORROBORG MEDIANTE LA APLICACIGN DE LOS CRITERIOS DEL
D/SM,-111, PARA LOS DIAGNGSTICOS ANTES CITADOS, DE CUALQUIER EDAD Y
SEXO0,

2. EL SEGUNDO GRUPO SE CONFORMG DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA
MISMA UNIDAD Y EN EL MISMO LAPSO, QUE NO TUVIERAN COMO PROBLEMA DE
SALUD EL ABUSO DEL ALCOHOL,

SE EXCLUYERON DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO A LOS PACIENTES OUE:

(), .,
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1. TUVIERAN UN PADECIMIENTO QUE ALTERARA SU ESTADO DE CONSCEENCIA

(coMa, DELIRIUM, OTROS)}, Y QUE LES IMPIDIESE RESPONDER A LAS PREGUNTAS
DE LAS PRUEBAS.

2. PRESENTASEN MUTILACIONES CORPORALES RECIENTES, POR LO MENOS DE

SEIS MESES (TIEMPO DE ELABORACION DE UN DUELO “NORMAL”). MUERTE DE FA
MILIARES O PERSONAS CERCANAS AFECTIVAMENTE, OQUE REPRESENTARAN UNA
PERDIDA 0BJETAL .

3. EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO SUFRIERAN DE DOLOR PROVOCADO POR UNA
INTERVENCION QUIRURGICA O TUVIERAN EL PRONGSTICO INMINENTE DE UN
DESENLACE FATAL,

SE ENTREVISTO A LOS PACIENTES EN SU CAMA DE INTERNAMIENTO, DANDO-
LES A RESOLVER LOS CUESTIONARIOS O EN SU DEFECTO LEYENDOLES LAS
PREGUNTAS SI TEN[AN IMPEDIMENTOS PARA HACERLO {(POSICION, ANALFARET|S-
MO, AUSENCIA DE GAFAS, ETC.). EL TOTAL DE PACIENTES PARA EL PRIMER
GRUPO FUE DE 30 PERSONAS CON EL DIAGNGSTICO DE ABUSO DE ALCOHOL., DETER
MINADO POR UN PATRON PATOLOGICO DEL USO DEL ALCOHOL Y UN DETERIORO DE
LA ACTIVIDAD LABORA O SOCIAL DEBIDO AL USQO DEL MISMO, PARA EL GRUPO
CONTROL SE ENTREVISTARON 39 PACIENTES EN TOTAL.

ANALISIS,

SE APAREARON A LOS GRUPOS DE PACIENTES POR EDADES, DIVIDIDOS EN
LUSTROS PARA EFECTUAR LA COMPARACION EN LOS TRES PARAMETROS UTILIZADOS
M.M.P. 1., Zune, v CriTErtos DeEL D,S.M.-III. Se apLic6 T DE STubenT v
J1 CUADRADA COMO METODO ESTAD{STICO,(20)

(15),.,
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS,
FICHA DE IDENTIFICACION,

NoMBRE . ~

Epap,-

SEX0, -

EsTADD CIVIL. -
OcupACton, -
EsCOLARIDAD, -
LUGAR DE ORIGEN.-
RESIDENCIA.-
REL1GION.~

FecHA DE INGRESO,-
Fecka DE EsTUDIO. -

DIAGNOSTICOS 0 PROBLEMAS AL INGRESO:

1.-
2.~
3.~
y,-

DIAGNOSTICO DE DEPRESION.- SIC) NOC )
DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMO.-  SIC ) NOC)

OBSERVACIONES .-



CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION (D.S.M.I11),

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE EPISODIO DEPRESIVO MAYOR,
A.- ESTADO DE ANIMO DISFORICO: SINTOMAS COMO DEPRESION, TRISTEZA.
MELANCOL A, DESESPERANZA. ( ) FALTA DE INIGIATIVA, ( ) [RRITABILI-
pap, ( ) PERDIDA DE INTERES O PLACER EN TODAS O EN CAS1 TODAS LAS
ACTIVIDADES O PASATIEMPOS HABITUALES, ( )
B.-CUATRO DE LOS SIGUIENTES S{NTOMAS, CASI DIARIAMENTE, DURANTE DOS
SEMANAS COMO MINIMO,
1) Poco APETITO O PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVO-SIN ESTAR A DIETA.( )
AUMENTO DEL APETITO CON AUMENTO SIGNIFICATIVO DE PESO, ()
2) Insomnto ( ) o HIPERSOMNIA ( )
3) AGiTACiON { ) 0 ENLENTECIMIENTO PST1COMOTOR ( ) NO BASTAN LOS SEN-
TIMIENTOS SUBJETIVOS DE INGUIETUD O DE ESTAR ENLENTECIDO,
) PERDIDA DE INTERES O PLACER EN LAS ACTIVIDADES HABITUALES., ( )
DIsMINUCION DE LA MOTIVACION SEXUAL. ( )
5) PERDIDA DE ENERG{A, FATIGA, { )
6) SENTIMIENTOS DE INUTILIDAD, AUTOREPROCHE O DE CULPA EXCESIVA 0 IN-
APROPIADA, PUEDE SER DELIRANTE. ( )
7) QUEJAS O PRUEBAS DE DISMINUCION DE LA CAPACIDAD DE CONCENTRACION ©
PENSAMIENTO, TALES COMO ENLENTECIMIENTO DEL PENSAMIENTO O INDECISION
NO ACOMPANADA DE INCOHERENCIA O PERDIDA NOTABLE DE LA CAPACIDAD ASO-
cIaTIvVA, ()
8) PENSAMIENTOS REPETITIVOS DE MUERTE, IDEACIGN SUICIDA, DESEOS DE
ESTAR MUERTO O INTENTOS DE suicipio, ( )
C.- CuANDD EL CUADRO AFECTIVO NO ESTA PRESENTE NO DEBE HABER,
1) IDEAS DELIRANTES O ALUCINACIONES INCONGRUENTES CON EL ESTADO DE
Antmo, ()
2) ConpucTa EXTRARA, ()
D.- No say un TrRasTorNO Esouizorrénico o Paramoipe, ( )
F.- No s DEBE A 0TRO TRASTORNO MENTAL O A DUELO NO coMPLicADO, ( )

CLASTFICACION DEL EPISODIO DEPRESIVD MAYOR,
1) EN REMISION, LiBRE DE S{NTOMAS, O NO SE CUMPLE ACTUALMENTE CON
LOS CRITERIOS QUE ESTUVIERON EN EL PASADO, ( )
2) Con s{nTOMAS PSIcOT1COS. GRAN DETERIORO, !DEAS DELIRANTES., ALUCI-
NACIONES O ESTUPOR DEPRESIVO, ( )



1,
3) Con MELANCOLTA,
A~ PERDIDA DE PLACER EN TODAS O CAS1 TODAS LAS ACTIVIDADES, ()
B.- FALTA DE REACTIVIDAD A L0S EST{MULOS PLACENTEROS, ( )
C,- TRES DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS COMO MINIMO,
SENTIMIENTOS SEMEJANTES A LOS QUE SE EXPERIMENTAN DESPUES DE LA MUER-
TE 0 DE UNA PERDIDA DE UNA RELACIGON AMORDOSA, { )
LA DEPRESIGN SUELE SER MAS INTENSA POR LA MARANA, ()
DESPERTAR TEMPRANO POR LA MARANA. DOS HORAS ANTES, ()
NOTABLE ENLENTECIMIENTO O AGITACIGN pstcomoTRIZ, ()
ANOREXIA SIGNIFICATIVA 0 PERDIDA DE PESO, ()
SENTlHlENTOS DE CULPA INAPROPIADOS Y EXCESIVOS, ( )

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DISTIMICO.
A~ SINTOMAS DEPRESIVOS SIN CUMPLIR CON LOS CRITERIOS DEL TRASTORNO
Deprestvo MaYoR POR LO MENOS DURANTE LOS ULTIMOS pos Afos, ()
B.- LAS MANIFESTACIONES PUEDEN SER RELATIVAMENTE PERSISTENTES, ESTAR
SEPARADAS POR PERIODOS NORMALES, PERO NO DURAN MAS DE UNOS MESES, ( )
C.- ESTADO DE ANIMO DEPRESIVO 0 PERDIDA DE INTERES EN SUS ACTIVIDA-
pes. ()
D.- EN LOS PERIODOS DEPRESIVOS POR LO MENOS TRES DE LOS SIGUIENTES
STNTOMAS,
1) InsoMNIO O HIPERSOMNIA, ( )
2) CaNsancio crénico, ()
3) SENTIMIENTOS DE INCAPACIDAD, PERDIDA DE AUTOESTIMA, AUTOLAMENTA-
CIONES O DESAPROBACIGN, ( )
4) DisMINUCION DE LA EFECTIVIDAD O PRODUCTIVIDAD EN LA ESCUELA. TRA-
BAJO O EN LA CASA, ()
5) DISMINUCION DE LA ATENCIGN, CONCENTRACIGN O CAPACIDAD PARA PENSAR
CON CLARIDAD, ()
6) ReTRAIMIENTO SOCIAL, ()
7) PERDIDA DE INTERES O DE DISFRUTE DE LAS ACTIVIDADES PLACENTERAS{ )
8) IRRITABILIDAD O COLERA EXCESIVA, ()
9) INCAPACIDAD PARA RESPONDER CON PLACER A LOS ELOGIOS O REFUERZOS( )
10) MENOS ACTIVO O HABLADOR DE LO HABITUAL, O SENSACION DE LENTITUD O
tNouteTup, ()



IV|
11) AcTiTuD PESIMISTA HACIA EL FUTURD. RUMIACIGN NEGATIVA DE ACONTE-
CIMIENTOS PASADOS, 0 SENTIMIENTOS DE LASTIMA HACIA uno Mismo, ( )
12) LuanTo o sowLozo, ()
13) PENSAMIENTO REPETITIVO DE MUERTE 0 suiciplo, ( )
E,- AUSENCIA DE SINTOMAS PSICOTICOS. IDEAS DELIRANTES. ALUCINACIONES,
Eve, ()
F.- St EL TRASTORNO ESTA sSOBRE ARADIDO A uN TrasTorNno MENTAL PREEXIS-
TenTe ( Taastonno ObseEsivo CoMPULSIVO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL). EL
ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO PUEDE DIFERENCIARSE CON CLAR!DAD DEL ESTADO
HABITUAL DEL SUJETO, ( )

CUESTIONARIQ SOBRE ALCOHOLISMO,

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ABUSO DEL ALCOHOL.
A,~ PATRGN PATOLGGICO DE USO DEL ALCOHOL.
1) NECESIDAD DIARIA DE ALCOHOL PARA EL DESARROLLD DE LA ACTIVIDAD
ADECUADA, ()
2) INCAPACIDAD PARA DISMINUIR O DETENER EL CONSUMO DE ALCOMOL, ( )
3) REPETIDOS ESFUER20S PARA CONTROLAR © REDUCIR EL EXCESO DE BEBIDA
(PERIODOS DE ABSTINENCIA TEMPORAL) © RESTRICCIGN DE LA BEBIDA DURANTE
DETERMINADAS HORAS DEL Dfa, ()
4) EMBRIAGUEZ. PEAMANECIENDC INTOXICADO A LO LARGO DE TODO EL DfA CO-
MO M{NiMO DOS DfAS, ()
5) CONSUMO OCASIONAL DE LICORES O FERMENTADGS PARA ANIMARSE, ( )
6) PERIODOS DE AMNESIA PARA LOS ACONTECIMIENTOS QUE OCURREN DURANTE
LA INTOXICACIGN, ()
7) CONTINUAR CON EL CONSUMO DEL ALCOHOL A PESAR QUE EL SUJETO SABE
QUE LOS GRAVES TRASTORNOS FIS1COS QUE PADECE SE EXACERBAN CON LA IN-
GeESTA, ()
B.~ DETERIORD DE LA ACTIVIDAD LABORAL O SOCIAL DEBIDO AL USO DEL
ALCOHOL ,
1) AcTos VIOLENTOS DURANTE LA INTOXICACION, ()
2) FALTAS AL TRABAJO, ()
3) PEnDiDA DE EMPLED, ( )
4) PROBLEMAS LEGALES. ARRESTOS POR INTOXICACIGN, ACCIDENTES DE TRAN~
s170, ETC, ()




v,
5) DiSCUSIONES O DIFICULTADES CON FAMILIARES O AMIGOS DEBIDO AL USO
DEL ALcoHoL, ()
C.- DuRACION DE LA ALTERACIGN DE UN MES Como MINiMO, ()
1) EpaD DE INICIO,
2) AROS DE INGERIR ALCOHOL
3) FECHA DE LA ULTIMA INGESTA

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DEPELNDENCIA AL ALCOHOL.
A.~ CRITERIOS PARA EL DIAGNGSTICO DE ABUSO DE ALCOHOL PosiTivos, ()
B.- CUALQUIERA DE LAS DOS SIGUIENTES MANIFESTACIONES.
1) TOLERANCIA: A,- NECESIDAD DE AUMENTAR LA CANTIDAD DE ALCOHOL PARA
CONSEGUIR EL EFECTO DESEADO, ( )
B.- DISMINUCION NOTABLE DEL EFECTO UTILIZANDO EN FORMA REGULAR LA
MISMA CANTIDAD DE ALCOHOL, ()
2) ABSTINENCIA! A,- ABANDONO O REDUCCIGN DEL HABITO PROLONGADO DE BE-
BIDAS ALCOHOLICAS (ALGUNOS D(AS O MAS), AL QUE SIGUEN, TEMBLOR GRUESO
pe MANOS ( ): DE LENGUA ( ): DE PARPADOS ( ) Y UNO DE LOS SIGUIENTES
SINTOMAS, NAUSEA Y VOMITO { ); MALESTAR Y CANSANCIO ( ): ANSIEDAD
IRRITABILIDAD O DEPRESION ( }: HIPOTENSIGN ORTOSTATICA ( ): HIPERAC-
TIVIDAD AUTONGMICA, TAQUICARDIA, SUDORACION, ELEVACIGN DE LA TENSLON
ARTERIAL ( ),
B.,~ TODO ELLO NO ES DEBIDO A OTRO TRASTORNO MENTAL. {( )

NOTA: No SE APLICARA EL CUESTIONARIO SOBRE EL ESTADO AN[MICO A LAS
PERSONAS QUE PRESENTEN UN CUADRO DE ABSTINENCIA AL ALCOHOL, DEBIDO
A LAS IMPLICACIONES FASMACOLGGICAS DE LA SUSTANCIA SOBRE LOS AFECTOS,

OTROS TRASTORNOS QUE SE CONSIDERAN PARA EL DIAGNOSTICO DE ABUSO
DE ALCOHOL,

A.- DELIRIUM POR ABSTINENCIA ALCOHOLICA, ()

B.- ALUCIMNOSIS POR ABRSTINENCIA ALCOHOLICA, ( )

C.- AMNESIA POR ABSTINENCIA ALCOHOL1cA, ()

NOTA: LA PRESENCIA DEL CUADRO CLINICO EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA,
AS{ COMO EL DIAGNGSTICO DE SINDROME DEMENCIAL, EXCLUYEN AL PACIENTE
DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL ESTADO AN{MICO.
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SUBCLASIFICACION DEL CURSO DEL TRASTORNO POR ABUSO DEL ALCOHOL.

CURSO: CoNTINUO, USO DESADAPTATIVO MAS O MENOS REGULAR DURANTE SEIS
meSES, ()

EPISODICO, UN CLARO PERIODO CIRCUNSCRITO DE USQ, CON PERIODOS SIMILA-
RES EN EL PASADO, ()

EN REMISION, SE TOMA EN CUENTA EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA
ALTERACION, ( )

SIN ESPECIFICAR, DESCONOCIDO O EN SU INICIO, )

OBSERVACIONES.

NOTA: Los rormMaTos PARA EL M.M.P,]. ¥ LA ESCALA DE ZUNG PARA LA EVA-
LUACION DE LA DEPRESIGN, SE UTILIZARON EN SUS FORMAS ORIGINALES, POR
LO QUE NO SE CONSIDERG NECESARIO ANEXAR UNA COPI1A DE LOS MISMOS.



RESULTADOS .
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EN EL GRUPO DE PACIENTES ALCOHOLICOS., LAS EDADES FLUCTUARON ENTRE
22 v 70 aRos: 26 DE ELLOS FUERON HOMBRES Y CUATRO MUJERES. EN EL GRUPO
DE PACIENTES NO ALCOHOL1COS LAS EDADES VARIARON ENTRE 17 v 73 afios coNn

26 HOMBRES Y 13 MUJERES.

GrUPOS POR No ALCOHOLICOS.
EDADES.
Menos pE 20 ARos
De 21 A 25 aRos.
De 26 a 30 afos.
De 31 A 35 afios.,
De 36 A 40 afios,
De 41 a 45 afos,
De 46 A 50 afos,
De 51 A 55 afos.
De 56 A 60 afos.
De 61 A 65 afos,
De 66 A 70 afos,
De 71 A 75 aRos,

H RN IUTO WM W W W

AGRUPANDO A LOS PACIENTES POR LUSTROS DE
DISTRIBUYERON DE LA SIGUIENTE FORMA:

Mewos DE uN AROY o v v v v v 0 14
BE 1 A 5 ARGS: « ¢ o 0 v v ql
DE6allafos . v v o v v v« B
DE 11 A 15 ANOSY o v« 00w 2.
De 16 A 20 Af0Se o v o v e v o By
De 21 A25AR0S0 o« 0 v 0 000 24
De mAs pe 25 Aflos. « + » v+ o 411,

INGESTA

ALcoHoLICoS,

Jq,
1CERO,

ALCOHOLICA, SE

(16)...
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Con LOS CRITERIOS D1AGNGSTICOS DEL D.S.M.-111, MOSTRARON LOS POR-
CENTAJES SIGUIENTES PARA CADA ENTIDAD:

DiagndsTICO: No ALcoubL1cos ALcoHdL1cos
StN TRASTORNO AFECTIVO. + v + ¢ + 39.8% 4 v v v v v v v v v 120,63,
TRAST, ADAPTATIVO AFECTIVO, + + « 35.8% ¢ v v v v v v 4 4 v (HO,0%,
Trast, DePresivo ATfpico, v v v « 1028 0 v 0 v v v v v v 6,68,
TRAsT, DIsTimico, « v v v v v o 0 748 0 0 v v 0w w0 . 420,08,
Ep1sépio Derresivo Mavor, « v« o 1062 v v v v v v v v 4 W4 6,63,

POR MEDIO DE ESTE METODO DIAGNOSTICO., NO HUBO DIFERENCIA ENTRE LOS
GRUPOS Y LA APARICION DE DEPRESION, TOMANDOSE EN CUENTA LOS ULTIMOS
TRES DE ELLOS, COMO PARTE DE LA ENTIDAD PATOLGGICA ESTUDIADA,

Con €L INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD SE DETERMINARON
16 PACIENTES VARONES Y CUATRO MUJERES CON VALORES POR ARRIBA DEL
PUNTAJE NATURAL PARA DATOS DE DEPRESION CLINICA EN EL GRUPO DE
ALCOHOLISMO; Y EN EL GRUPO DE NO ALCOHOLICOS A 15 HOMBRES Y 7 MUJERES,
LA COMPARACIGN DE GRUPOS CON UNA PRUEBA T DE STUDENT MOSTRG:

ALcondLicos,- n= 30: %= 20,77 + 9,17 (M) E),

No aLcoMdLicos.- N= 39: %= 23,82 + 7,91 (M:D E),

T pe TasLas aL 95% = 1,9975; T Caccucapa= 1,4805,
PLANTEADO DESDE LA HIPOTESIS NULA DE LA SIMILITUD DE LAS MUESTRAS. Ho,
ES CORRECTA, LAS POBLACIONES SON SIMILARES, OTROS METODOS ESTADI{STICOS
CORROBORARON LA SIMILITUD DE LOS GRUPOS,

Con LA PRUEBA DE EVALUACION DE ZUNG PARA LA DEPRESION, EN EL GRUPO
DE ALCOHOLICOS 7 HOMBRES Y 2 MUJERES. MOSTRARON VALORES POR ARRIBA DE
50 puNTOS: EN EL GRUPO DE NO ALCOHOLICOS 8 HOMBRES Y CUATRO MUJERES.,
l.A COMPARACION DE GRUPOS CON LA PrueBa T DE STUDENT MOSTRO:

ALconbLicos,- n= 30; %= 43,9 + 10,25 (M#D E).
No aLcowéLicos,- n= 39; ¥=43.6 + 11,37 (MD E),
T oe TasLas AL 95% = 1,999: T Carcurapa = 0,1139,
AMBOS GRUPOS SON SEMEJANTES, NO SE RECHAZA HO. Y DE I1GUAL MANERA CON
OTROS METODOS ESTADISTICOS LOS GRUPNS SE COMPORTAN DE  MANERA
SEMEJANTE,
(17)...
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EN LA SUBCLASIFICACION DEL CURSO DE TRASTORNO DE ABUSO DE ALCOHOL,
SE ENCONTRO:

CURSO CONTINUO, v « « « « « v + + +17 PACIENTES,
CURSO EPISODICO + v 4 v v 4 v v 0 o T v

ENREMISION v v v v v v v v v v 0 0 B " .
SIN ESPECIFICAR 4 « v v v ¢+ v ¢ o 1 " .

SIETE PACIENTES ALCOHGLICOS CON CURSO CONT{NUO ESTABAN DEPRIMIDOS
(As DE 50 PUNTOS EN'LA ESCALA DE ZUNG), Y OTROS DOS TEN[AN UN CURSO
DISCONT{NUO,

EN LOS PACIENTES ALCOHOLICOS DEPRIMIDOS SE ENCONTRO QUE TRES CURSA
BAN CON CINCO ANOS DE INGESTA ALCOHGOL1CA, UNO CON 17 afos, uno con 20
Aflos, UNo con 24 AROS Y TRES CON MAS DE 25,

DEL GRUPO DE PACIENTES ALCOHGLICOS CON DEPRESION, 4 DE 9 ERAN MAYD
RES DE 50 ANOS, EN EL GRUPO CONTROL CON DEPRESIGN, 7 DE 12 ERAN
MAYORES DE 50 aNos,

EN EL GRUPO DE ALCOHOLICOS DEPRIMIDOS 5 PACIENTES NO CONOCIAN sU
DIAGNOSTICO, PARA EL GRUPO DE NO ALCOHGLICOS, 8 TAMPOCO LO CONDCIAN.

DeL ToTAL DE 69 PACIENTES ENTREVISTADOS. 21 DE €Ltos (30%) mosTrA-
RON VALORES QUE LOS IDENTIFICABAN COMO DEPRIMIDOS EN LA ESCALA DE
Zung: 42 pactentes (60%) FueroN POSITIVOS PARA LA PRueBa MM.P.I, v
con tos Criterios DEL D.S.M.-111 20 pacientes (28.5%) TUVIERON UN
TRASTORNO AFECTIVO DEPRESIVO, IDENTIFICABLE POR LA CL{NICA.

EN EL GRUPO DE PACIENTES ALCOHOL1COS DOS DE LOS 9 PACIENTES QUE
TUVIERON DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN LA ESCALA DE LZUNG, FUERON
IDENTIF1CADOS POR SUS MEDICOS TRATANTES COMO PORTADORES DE UN TRASTOR-
NO AFECTIVO; Y EN EL GRUPO DE PACIENTES NO ALCOHOLICOS SOLAMENTE
FUERON DETECTADOS 3 DE 12, DE LA MUESTRA TOTAL SOLAMENTE SE
piAGkosTICG EL 23% (5 PACIENTES), OQUE PRESENTARON SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA Y NINGUND DE LOS ENFERMOS RECIBIG TRATAMIENTO PARA EL
EFECTO.

(18)..,
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DISCUS ION,

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE TRABAJO MUESTRAN QUE,
AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO, LOS ALCOHOLICOS HOSPITALIZADOS Y LOS NO
ALCOHGLICOS HOSPITAL1ZADOS, PRESENTARON UN [NDICE DE DEPRESION SE-
MEJANTE, MEDIDO POR LOS TRES METODOS PROPUESTOS. EL METODO CLINICO Y
LA ESCALA DE ZUNG., MOSTRARON UN PORCENTAJE DE DIAGNGSTICOS SEMEJANTE!
el M.M.P.I.. APARENTEMENTE, RESULTG MAS SENSIBLE PUES DETECTO UN NU-
MERO MAYOR DE PACIENTES DEPRIMIDOS,

AUNQUE ESTAD[STICAMENTE NO SE OBSERVO UNA DIFERENCIA, LAS MUJERES
DEL GRUPO DE ALCOHOLICOS, MOSTRARON UNA TENDENCIA A PRESENTAR DEPRE-
SI6N (4 pACIENTES DE § coN M.M.P.1, POSITIVO), EN LOS HOMBRES NO HUBO
DIFERENCIA, TRES DE LAS 4 MUJERES QUE TER{AN PROBLEMA DE ALCOHOL!SMO
ESTABAN SEPARADAS O DIVORCIADAS, DATO QUE NOS ORIENTA A PENSAR EN
LA POCA ACEPTACION SOCIAL QUE TIENE LA MUJER ALCOHOLICA O QUE LA DI-
SOLUCION DEL MATRIMONIO SEA EL ORIGEN DE LA INGESTA INMODERADA,

EN EL GRUPO DE PACIENTES CON ABUSO DEL ALCOHOL, LA DEPRESION NO
MOSTRG UNA CORRELACION CON EL TIPO DE ALCOHOLISMO 0 CON EL NUMERO
DE AROS DE INGESTIGN ALCOHGLICA, Y LA £DAD (MavOR DE 50 ARos), TAMPO-
CO FUE UN FACTOR DETERMINANTE EN AMBOS GRUPOS,

HAY QUE TENER PRESENTE QUE SOBRE LOS PACIENTES QUE CONFORMARON
LAS MUESTRAS DE ESTE ESTUDIO., LAS CIRCUNSTANCIAS DE LA ENFERMEDAD Y
LA HOSPITALIZACION BIEN PODR{AN HABER INFLUIDO MAS, QUE OTROS FACTO-
RES, PARA LA APARICION DE UN TRASTORNO AFECTIVO, EL HECHO ES QUE LA
PRIMERA HIPGTESIS PLANTEADA SE RECHAZA., LOS GRUPOS SE COMPORTARON DE
MANERA SEMEJANTE, Y NO FUE POSIBLE DEMOSTRAR QUE LOS PACIENTES ALCOHG
LICOS TIENEN MAS FRECUENTEMENTE QUE OTROS GRUPOS DE ENFERMOS UN TRAS-
TORNO AFECTIVO DE T1P0 DEPRESIVO,

Es IMPORTANTE HACER NOTAR QUE EL PORCENTAJE DE DEPRESION, POR
CUALQUIER METODO DIAGNGSTICO Y EN LAS DOS MUESTRAS. RESULTO SIGNIFI-
CATIVAMENTE SUPERIOR AL DE LA POBLACIGN EN GENERAL (13). APARENTE-
MENTE ENTONCES. SON OTRAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE PROVOCAN UN ESTADO
DEPRESIVO EN LOS PACIENTES HOSP!TALIZADOS.

"CUANDO UNA PERSONA EMPIEZA A TENER UN S{NTOMA Y SE DA
CUENTA DE QUE ESTA SENSACIGN ES UNA DESVIACION DE (0
19),..
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QUE CONSIDERA NORMAL O DE SU SENSACIGN DE BIENESTAR,
€STA ENFERMO, CONFIESA QUE NO ES TAN AUTOSUF ICIENTE
COMO ANTES. Y PUEDE SENTIRSE AMENAZADO, DEPRIMIDO, AN
51050 ¥ TEMEROSO",(21)

LA EXPERIENCIA DE LA HOSPITALIZACION Y LA ENFERMEDAD, AS{ COMO LA
RESTRICCION FISICA Y LA LIMITACION QUE SOBRE LAS TAREAS HABITUALES SE
TIENEN EN ESOS MOMENTOS, BIEN PODRIAN REPRESENTAR UNA EXPERIENCIA
TRAUMATICA PARA EL INDIVIDUO., LA TEORfA PSICOANAL{TICA AL RESPECTO
MENC IONA:

"LA FUNCION BASICA DEL APARATO PS{QUICO ES LA DE RESTA
BLECER LA ESTABILIDAD, UNA VEZ QUE ESTA HA SIDD PER-
TURBADA POR ESTIMULOS EXTERNOS ,..TODAS LAS VECES QUE
EL OBJETIVO DE MANTENER UN (RELATIVO) EGQUILIBRIO FRACA
SA, SE CREA UN ESTADO DE EMERGENCIA, LA INCIDENCIA DE
UNA EXITACION DEMASIADO INTENSA PARA UNA DETERMINADA
UNIDAD DE TIEMPO, REPRESENTA EL CASO MAS SIMPLE DE ES-
TA {NDOLE” . (FENICHEL, D))

SIN EMBARGO NO TODOS LOS INDIVIDUOS RESPONDEN DE UNA MANERA SEME=~
JANTE ¥ EL TERMINO "DEMASIADO INTENSO" RESULTA RELATIVO. EL AUTOR ARRL
BA CITADO, CONTINGA DICIENDO QUE ESTA CAPACIDAD DEPENDE DE FACTORES
CONSTITUCIONALES, ASf COMO DE EXPERTENCIAS PREVIAS DEL INDIVIDUO: QUE
ADEMAS, DEPENDE DE LA ECONOMIA MENTAL DE LA PERSONA, PARA UN NINO, LA
DESAPARICIGN DE UNA PERSONA QUERIDA PUEDE CONSTITUIR UN TRAUMA, EN
CAMBIO EN EL ADULTO SE ESTA MAS EXPUESTO A LAS EXPERIENCIAS
TRAUMATICAS CUANDO SE HALLA CANSADO, EXAUSTO O ENFERMO,

FENICHEL ADEMAS DESCRIBE LAS CARACTER[STICAS FENOMENOLGGICAS OQUE
APARECEN EN LOS INDIVIDUOS QUE SUFREN DE UN TRAUMA: SE BLOQUEAN LAS
FUNCIONES DEL Y0, EL INTERES SEXUAL DISMINUYE, SE RETRAE PUES “LAS
PERSONAS ENFERMAS, A CAUSA DE SUS ENFERMEDADES SE HACEN NARCISISTAS”.
PUEDE HABER ATAQUES EMOCIONALES COMO LLANTO, [RA, HIPERQUINECIA,
PERTURBACIONES EN EL DORMIR Y COMPLICACIONES NEURGTICAS, PUES ESTAS
EXPERIENCIAS AUMENTAN LA ANSIEDAD, DESEGQUILIBRAN LOS [MPULSOS Y
REAVIVAN LOS TEMORES DE DARO QUE HABfAN $iDO SUPERADOS,

ESToS ESTADOS PUEDEN LLEVAR TAMBIEN A UNA PERDIDA EN LA AUTOESTIMA
0 A UNA REGRESIGN QUE IMPLICA, DE MANERA REAL, LA NECESIDAD DE DEPEN-

(20)..4
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DENC!A DEL MEDICO TRATANTE, DE LA ATENCIGN QUE LE BRINDAN LAS
ENFERMERAS, PARA PODER REALIZAR SUS NECESIDADES BASICAS COMO EL COMER.
DORMIR, ETC, S! LA MOYILIDAD DE LA PERSONA ESTA RESTRINGIDA, SI LOS
SUMINISTROS NO LE SON OTORGADOS ADECUADAMENTE, S1 LA REGRESION- ES. MUY
INTENSA O SI LAS EXPERIENCIAS Y LA CONSTITUCION DEL INDIVIDUO LO
PERMITEN, LA EXPERIENCIA DE UNA ENFERMEDAD QUE AMERITA DE HOSPITALIZA-
Ci6N, PUEDE SER LO SUFICIENTEMENTE DISRUPTIVA PARA INICIAR UN PROCESO
DEPRESIVO,

0TRO FACTOR QUE REQUERIRIA DE AMPLIA DISCUSIGN Y DE UN ESTUDIO PRQ
POSITIVO SON LAS FANTAS{AS CONSCIENTES O NO, DE LA POSIBILIDAD DE
MUERTE ,

Los 0TROS DOS OBJETIVOS DEL TRABAJO., QUE SE EXTRA[AN DE LA SEGUNDA
HIPOTESIS. AUN CUANDO DEPENDIAN DEL PRIMER PLANTEAMIENTO., OFRECIERON
RESULTADOS GQUE AMERITAN REFLECCION, EN ELLOS SE OBSERVG QUE EL
PACIENTE DEPRIMIDO NO ES IDENTIFICADO NI TRATADO, NO SOLAMENTE EL QUE
PADECE DE UN TRASTORNO DE ABUSO DE ALCOHOL, SINO EL PACIENTE DEPRIMIDO
EN GENERAL, SoLAMENTE 5 DE 21 pactentes (23%), oQue TENfAN EL
DIAGNGSTICO SINTOMATICO DE DEPRESION (POR ZUNG), FUERON IDENTIFICADOS
COMO PORTADORES DE UN TRASTORNO AFECTIVO Y DE ESTOS, A NINGUNO SE LE
ESTABLEC1S  TRATAMIENTO, CONFIANDOSELE LA TAREA AL PSIQUIATRA
INTERCONSULTANTE,

SON LOS MEDICOS GENERALES, FAMILIARES E INTERNISTAS, LOS PROFESIO-
NALES QUE CON MAYOR FRECUENCIA TIENEN EL PRIMER CONTACTO CON EL
ENFERMO, Y A PESAR DE 1.0S PROGRAMAS EDUCATIVOS EN LOS QUE SE ACENTUA
LA INTEGRIDAD BIOPSICOSOCIAL DEL SER HUMANO, MUY FRECUENTEMENTE
SUBESTIMAN LOS ASPECTOS €MOCIONALES DE LOS PACIENTES Y SOSLAYAN
PESGUISAS EN TORNO A ANTECEDENTES PSICOSOCIALES REMITIENDOLOS A VAGOS
TERMINOS COMO "NERVIOSISMO O TRASTORNOS PS1GUIATRICOS”,

EST0S HECHOS SE DEBEN EN GRAN PARTE A LA DEFICIENTE FORMACION EN
LA CLINICA PSIQUIATRICA DEL MEDICO EN GENERAL, Y POR OTRO LADO, AL
POCO APRECIO GQUE SE HACE DE LA SITUACION DEL PACIENTE, A LA FALTA DE
EMPATIA POR PARTE DEL MEDICG Y PERSONAL EN GENERAL, GUE NACE DE LA
DISOCIACION DE LOS AFECTOS QUE SE EMPLEA PARA PODER TOLERAR L DOLOR,
LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE DE LOS ENFERMOS, Y ACTUAR DE UNA MANERA
EFECTIVA, Y DE LA ACTITUD OMNIPOTENTE Y REDENTORA QUE MUCHOS OTROS

...
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ADOPTAN POR PROBLEMAS DE ORDEN INTRAPERSONAL, DE TAL MANERA. NO ES
RARO ENCONTRAR QUE A LOS PACIENTES SE LES ACUSE DE "FINGIR, DRAMATIZAR
0 NO COOPERAR"., DESPUES DE VARIOS D{AS O SEMANAS DE HOSPITALIZACION.
EN LOS QUE SE LES HA PRACTICADO VARIOS ESTUDIOS QUE REQUIEREN DE
AYUNO, PUNCIONES, CUIDADO Y MANEJO DE EVACUACIONES!: EN LOS QUE SE LES
HA RESTRINGIDD LA VISITA A DETERMINADAS HORAS DEL DfA Y MUCHOS OTROS
FACTORES QUE IMPLICAN UN [INTERNAMIENTO., Y QUE EL MEDICO TRATANTE
DEBERfA DE TOMAR EN CONSIDERACION PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL
PACIENTE.

LA DEPRESION, COMO YA DIJIMOS ANTERIORMENTE, ES UN TRASTORNO AFEC-
TIVO QUE SE CARACTERIZA NO SOLAMENTE POR ALTERACIONES PSIQUICAS, SINO
POR ALTERACIONES SOMATICAS, SI LAS PRIMERAS NO SE IDENTIFICAN, EL
CUADRO DEPRESIVO NO TRATADO PUEDE SER LA CAUSA DE LA FALTA DE REMISION
DE LAS QUEJAS SOMATICAS, QUE DESVIAN EL TRATAMIENTO A OTRAS AREAS SIN
ENFOCAR EL ORIGEN DE LA SINTOMATOLOGIA.

COLOFON.

CoMO SUELE SUCEDER, LA MAYOR{A DE LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION
SOLAMENTE ACLARAN ALGUNAS DE LAS DUDAS QUE EL CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES Y DE SUS FORMAS DE PRESENTARSE EN LAS PERSONAS,
REQUIEREN, Y NOS COLOCAN ANTE UNA AMPLIA VARIEDAD DE TOPiCOS A
DESARROLLAR EN NUEVAS INVESTIGACIONES, PROCESO QUE NUNCA TIENE FIN,
COMO EL CONOCIMIENTO PARA EL SER HUMANO.

(22),,,
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