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RESUMEN

Fs un estudio deseriptivo, transversal y comparativo en una -
nuestra de 35 pacientes con diagndstico de Trastormo dist{mico, -
de acuerdo a los Criterics del DSM ITII, Quienes acudieron por pri
nera vez al Servicio de la Cowsulta Fxteraa, del Hoepital Psi -
quiatrico "Fray Bermardino Alvarez" -de la (d. de México, D,F, —
Eatre los meses de Jumio, Julio y Agosto de 1989. Se les aplicd -
las siguientes escalas: Fventos Reciemtes de la Vida de Holmes y -
Rahe, Zung y Hamiltom para depresiémn y Hamiltom para Ansiedad, --
Adends de una Historia Climica Psiquiatrica, kste estudio se -
realizé con el objetivo de comocer el tipo y la frecuencia de los
eventos de la vida; as{ como la tensidm desarrollada y el nivel -
de depresidn y ansiedad,

Los resultsdos se compararon ¢on un grupo control con el fim
de establecer si los pacientes com Trastorno distimico tienen ma -
yor dificultad para manejar la tensidn que producen los eventos -
de la vida,

Se reportd que los pacientes con Trastormo dist{mico presem -
tan mayor nimero de acontecimientos y tensidm que el grupo comtrd
pero mo ruerorn los resultados tan sigmiricativos como se espera -

ba.
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TRASTORNO DISTIMICO
Y

BEVENTOS DE LA VIDa,

ANTECEDENTE S.

En ol prescmte umo «e 1los comceptos més-
d1scutldos na sido el de NEUxGSIS, Aunque tieme una larga tradi-
cidfn desde su creador Sigmund Freud, su comtenido ha sido sujeto
@ direrentes imterpretaciones.

El t€rmino Neurosis se refiere a un conjunto multiforme de-
trastormos psicopatoldgicos que se expresan por simtomss que mo -
perturban sustancimlmente 1la relacida del individuo com 1la reali
dad, pero la imagen distorsiomnda que tiene de s{ mismo y del -
nundo le impiden establecer relaciones armdnicas, satisfactorias
¥ productivas consigo mismo y con los demds, (1,2),

Em su etiologia se comocen varios factores como son: de ti-—
po constitucionkl con base hereditaria que comdicionan 1la intem-
sidad de igpulsos y mecesidades primacrias, de actitudes y tenden
cias imterrelucionadas con el caracter de los padres y de cier -
tas situmciones traumaticas que gson importantes eén cuanto a la -
seleccidn ae los sintomas. (3).

La relacidn entre neurosis y procesgo de aprendizaje se ha -
descrito en los siguientes t€rminos: "Ew el desarrollo normal, -
las pautas del pasado estdn sujetas a una modificacidn progresi-
va. Se apreade por experiencia, corrigiendo pautas tempramas a -
la luz de eventos nuevos., Cuando €l problema se vuelve demasin-
do perturbador para ser enfremtado, este proceso de aprendizaje -
es interrunpido y los intentos subsecuemtes de resolver el probk

Ba asumen por consgiguiente el carécter de repeticiones estereo -



tipadas de intentos de solucidn previauemte imericaces, (4).

Particulamente LA NRUROSIS D:PRESIVA se ha descrito psico -
dindnicanente como intemtos desesperndos por obligar a un objeto
a conceder los suministros vitalmeate necesarios. Debido a que -
la autoestima del individuo es regulada por 1los suministros ex -
ternos. Por um lado, la fijacidn pregenital de estas personas se
manifiesta en una tendemcia & reacciomar a las frustraciomes com
violencia. Su dependencia 6ral, por otro lado, les impulsa a tra
tar de comseguir lo que necesitan por medio del sacrificio y la-
sunisidm, El conflicto entre estas dos fommas contradictorias de
conducta es caracter{stico de las personas que presentan esta -
predisgposicidn,

En todo imdividuo existen diversos ndcleos conflictivos mew
réticos y peicdticas, con sus ansiedades b€sicas y los mecanis -
Mos de defensa que son utilizados para hacer fremte a estas e im
tentar la resolucidn -nunca alcangada a través de ellos - de ta-
les situaciones, Estos mucleos conflictivos son esporddicamente -
reactivados por determinados est{mulos, a los gue podemos llamar
estimulos traumdticos. Aquello que hace que un estimulo dado ses
trawndtico para un de termimado sujeto no es el grado de trascen-
dencia real en le vida del mismo sino el significado que adquie-
re €n su mundo imterno, al vincularse com deteruninadas vivencias
¥y pautas de relaciones objetales, Puede decirse que asi como to-
dos lus estimulos que constamtemente inciden sohre el sujeto ori
ginaa un esfuerzo de adaptacid, algunos de estos estimulos pue--
den ser consgiderados como traumdticos a causa de que originan -
respuestas que son inapropiadas, pero que absorben todos los re -
cursos para La adaptacidn por parte del sujeto. Fstas respuestag
ademds no solo son improcedentes, sino que consiguen tan soclo um
equilibrio inestable y, a la larga perjudicial para el imdividuo-
como ocurre en La "distimia" t€rmino utilizado en la literatura-

del siglo XIX para referirse al humor displacentero, Actualmente
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aparece en el DS¥ III como una mueva categoria diagndstica con e
nombre de TRASTOANO DISTIMICO, gue fue incluido en recomocimien®d
del gran ndmero de individuos con afliceidn crdnica de grado me -
nor, usualmente de dos anos de duracida, Debidv al tiempo prolom
gado de sus sintomas, estos pacientes han sido referidos por va-
rios t€rminos: "Weurdticamente deprimiaos" (o), "Personalidad de
presiva,” o “depresidn caracteroldgica" (7) (8), (5). As{ la cop
binacidn de angustia y sintomas depresivos guian para 1la inclu -
sidn de distimia como una nueva categoria entre los trastornos -
afectivos del DsM III, (9).

Aigunos autores mencioman que 108 accesos depresivos sobre -
vienen gemeralmente posterior a experiencias vividas como unaz de
cepcidm, duelo, pérdida de aprecio, abandomo etc, (10). U tam -~
bi€m en todas las situzciunes que nacen resurgir um s:ntigiento -
de imseguridad mas o menos reprimido y hasta entomces regularmew
te bien compensado (11).

Los estudios EPIDEMIOLOGICOS més reciemtes, que utilizan cd
terios rigurosos para el diagadstico como los del DV III, men -
cionan que entre 3 y 4% de la poblacidn gemaral, ha sufrido en -
algdm momento de su vida uno o mds episodios de depresida mayor,
con una prevalencia de 18 a 23% para las mujeres y del 8 a 11% -
para los hombres, La incidencia para el Trastormo pistimico (1.1
¢s alrededor del 4%. La depresidn mayor mo parece haber aumenta-
do en frecuencia con el tiempo desde los primeros reportes, sim-
embargo el ?,D. s{ parece ser mAs frecuente especialmente en las
4reas urbanas donde el estilo de vida crea tensiomes cada veg --
péds diffciles de manejar, (12-13).

Varios imvestigadores se han interesado en el estudio de -
1os EVENTUS DE LA VIDA, en sus diferentes como son: Actividades-
sociales y personales, trabajo, escuela, familia, ete, ¥ 1la -

relacidn que esgtos guardan con los Trastoraos Mentales,



Fue Freud en "Duslo y Melancolfa" gquien enfatizd la relacig
entre la pérdida de un objeto amorosos y la depresidn, (1s

Bowlby dijo que la pérdida de padres podria predisnonsr a @
presidn subsecuente, (15)

Se ne propueato que la pressncia de aconteacimientos vitalas
pusde preceder a la enferseaud, La depresidn es uno de los pade -
cimientcn en que se ha obsarvado eata correlacidm. (1o)

Holmes y Rahe &n su estudic considararon que 1los eventos vi
tales mis tensionwuies mon: MUerte del cdényuge, separacidn mari -
tal y divorcio. (17)

En un estudio de depresidn en Kenya, 1la frecuencia de even -
tos de la vidm ocurrisron antes y despuds dsl inieio de lm depre
s816m, Se argunentd que los ocurridos amtes tienen importante rol
causal y los ocurridos despu€s tisaxa iafluencia significativa -
en la evolucidn de la enfermsdad, (18)

Ex otro estudio controlado llevedo s cabo en el mismo lugay
log eventos mds comunes en 1los sujetos deprimidos fueron aguello
reiacionados con la Fducacidn y la Salud, Bl paciente o um miem-
bro de su familia fu€ el foco mis comin de tos eventos. As{ migw
se obssrvé que eL significado d¢ un evento parece estar imfluen -
cisdo pos €L comtexto culsural ea el cuual ocurre,

e hun realizsdo o0tros estudios de los eventos de la vida =
relacionudos con paciemtes gue padecen ua trastorno diferente a-
Lla depresidm, Como en los nacientes esguizofrémicos an gquiemes -
105 eventos de la eafers sexual producen mayor tensidn. Lo cual -
parece tener que ver corn la pronibicidn em ia comunicacidn o com
un modelo psicopatoldgico que imcluye Ls matursleza des los esgui-
gzofrenicos, (<U),

En dos terceras partes de los paclentes sdmitidos al Hoepi -
tal de Walsgrave Coventry, cosm un primer brote de maniu reporte-
roR evesmtos de la vida gque le precedieron al inicio del Trastor-

%o. Esta asociacidn con los eveatos fue mis sigmificativa que ea
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aduisiones sunsecu=ntes con el mismo episodio de mania, psf se -
concluyd que los eventus pueden traer con el tiempo la preseata-
cidn de la enrermedad, (21)

Carlo Paravelly y Stefamo Fallanti obtuvieron en sus resul®
dos que loa eventos de la vida juegan un rol como factores preei
pitantes en el inicio del Trastorno por panico. Sin embargo el -
£rado de asociacidn mo fue wuy iaportante, (22)

McFariane conciuyd en su estudio que La Morbilidad psiguid -
trica en una poblacidn afectada por un evento amenazante Como um
desastre, pusde ser explicada en um modelo donde el desagtre ac-
tus como disparadosr pars la mayorfa de los individuos gquienes sm
y& vulnerabies & degcompensarse, (23)

Heci{n Diep eatudid en el Instituto Naciomal de Cancerologh
de Ja Cd. de }México, D,®. a pacientes con Ca de mama y CaCu, & -~
quienes aplicd ia Kscalu de Eventus de Llu vida, Ercomtird que las
paciemtes més deprimidas y ansiosas reportacrom haber experiments
do mayor ndmero de scontecimientos vitalss y mayor depresidm. -
(24) .

Por dltimo algumos autores con un emroyue psicodimdmico ham
relacionado las caracteristicas de personslidad corn la forma de-
reacclomar ante los eventvs de la vida, Asi un paciente que es -
innibido, es més vulmeradvle y riquiere de pocos evemtos para de-
primirse, adiferencia de otros imdividuos yue se caracterizan p
por manifestar su sgresidn, Qquiemes tienen im capacidad de ae ~

tuar su frustracidn es mds dirfcil que se depriman con um mimi--

no de evemtoa. (25).



JUSTIPICACION,

Em ¢. Hospital Psiquiatrico “"Fray Ber -
nardinge slvarez", wao de los hospitales de mayor comcemtracidn @
pacismtes con trastornoc meatales. Em el Servieio de La comsulta
externa ge da atencidn s ur. slto mimero de paciemtes com Trastow
ro Distimico,

A pesar de la Literatura antes mencionada mo existen publi-
oaciomes previas sobre 10s Eventos de la vida y el 7,0, Lo cual
puede obedecer a la dificultad para obtemer iaformmcidn em Méxi-
¢0, Pero eém particular ea el Hospital domde se lleva s cabo el -
estudioc mo se comoce esta relacidm., Asi el conocimiemto de esta
nos permitird ua acercamiento mds objetivo, y ofrecer una mejor -
alternativa de tratamiento. Adecundda & las necegidades de los -
pacientes, y que comtribuysa & lograr una daptacidn més temprana -

ex sug Vidas,

HIPOTESTIS,
Los pacientes con Trastormo Distimico tiemen
dificultad para menejar Ia teasidn que producen los evemtog do -

la vida,



OBJBTIVOS,

l.- Comocer el tipo y la frecuencia de los e-
ventos de la vida que se han presemtado ¢m 108 -

dltimos doee meges.

2.- Comooer el grado de tensidm emociomal de -
sarrolliada ante cada uno de 103 eventos de 1la Vi
da,

3.- Detsctar el mivel de depresidn y Amsiedad

4.~ Copparar 1os resultados obtenidos com los

de um grupo comtrol,
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MATBERIALES Y METODOS,

Sujotoﬁ.

Se seleccionaron pacientes que acudierom por primera ve
al Servicio de Urgencias del Hospital Peiquiatrico "Fray Bermar—
dimo #lvarez" de la Cd., de Mdxico, D,F, Emtre los weses de Junig
Julio y Agosto de 1989; diagnosticados como Trastormo distimico,
(T.D), sin antecedentes de Alcoholismo, fammacodependencia Yy -
Trastorno Depresivo Mayor. Que rfueron eaviados al Servicio de 1la
consulta externa, uwonde se apoyé o érscertd el diagndstico.

Un grupo control se formd e¢n ¢l Inmtituto de Medicima Pisi—
ca y Hehabilitacidn de 1la S,S.4 en léxico, D,F, Con individuos —
sin antecedentes de Alcoholismo y Farmacodependemcia, Quiemes a-
cudieron como acomparientes de sus pariemtes que estaban rehabili

tandose en €sta INatitucidm,

Materiales,
Escala de Eventos de la Vida,

Ksta escala ha jugado -
un papel relevante em los estudios de Iavestigacidn. Pue desarro-
llada por Holmes y Hahe en um imtemto por cuantificar los evem -
tos de la vida,

Se basarom ea la respuesta de 394 sujetos a 43 eventos de —
la vida que fueron derivados de la experiencia clinica. Se asig—
naron valores a cada umo de 10s eventos en forma ordenada para -
reflejar la intemsiand y duracidn de la adaptacidn mecesaria pa-
ra egtos eventos, La Otra medida se reiiers al Reajuste jocial -
que es obtemido sunando los valores de los reactivos que ocu -
rrieron a Los sujetos.

La escala de eventos de la vida utilizada en ei presenie es

tud1o, €8 una versidn adaptada en el Imstituto Mexicamo de Psi -

quiatria, Consta de 44 reactivos, verea gobre 1los acontecimien -
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tos comumes de la vida. Es autosplicable Y los sujetos deben res

PORUEr si 10s eventos se presentaron 0 o durante los 12 meses -
previos al momento de aplicarse la escala; as{ como la tensidm -
que experimentarom en el caso de que haya ocurrido, La tensidm-
se calificd cono Nula= 2, Leves 3, Moderada = 4 y Severa= 5, En-~

caso de no haber ocurrido se calificd con 1, (16 wa),

Egcala de Zumg.
4ung y Durham decidieron elaborar uma esca-
ia que reumiera los siguiantes requisitos:
~-Que fuera aplicable a enfermos con disgmdstico primario de depp
sidm,
-Que fuera breve y sgencills.
~De aplicacidm més cuantitativa,
~Que pudiera sexr autoaplicable por el enfermo, a firn de recabar-
su respuesta directa,

Uma vez defimidas lus dreas & iavestigar, se elaboraron 20 -
reactivos yue se referirdn a las mismas, planteamdo 10 en senti-
do positivo y 10 en semtido megativo para evitar que el paciente
encuentre umn teéerdencia en el estudio,

La escals esta plameads de tal maners que un fadice bajo se-
fleln poca o ningumn depresidn y ua {ndice alto seiirla una depre -

sidn de significacidn climica, gue serd ua pumtmje por arribm de

50, (25).

Escala de Hamiliom para Depresidn.
Max Hemiltom hi -

20 ua andlisis de las excalas existeates para medir sintomas y -
trastormos mentales, y elabord umu escala gyue se use hasts 1la -~
fecha, s0bre t0do para medir la inteamsidad de la depresidn en im

vestigaciones con amrtidepresivos.

La egcala comsta de 17 varimbles; algunas se definem como -

cutegorias de incerés oreciente, otras por términos eguivalentea
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E® para ser aplicada por ¢1 Iavestigador, de preferencia la eva—
luacidn debe ser por mds de dos observadores,

La Torma em com0 se cuantitrica el registro incluye cuatro -
variables adicionales: Variacida diurma, despersonalizacidn, sim
tomas paranoisdes y simtomas obsesivos, esto da un total de 21 -
reactivos, VUm puataje total por arriba de 18 seiiala una depre -

8i6n de sigmificancia clinica. (20)

Escala de Hamilton para Amsiedad.

Eata disefiada para recolee
tar simtomas relaciomados con el estado ansioso, tensidn, temo -
res, insomnio, algunos aspectos sobre depresidm y especificamen-
te sintomas por amsiedad en los diversos aparatos y sistemas. A~
s como el comportamiento del paciente durante 1z emtrevista, De
esta mamera reume 14 variables que enuncian sintomas. Cada vVaria
ble es calificada del U al 4, O= Avsente, l= leve, 2= moderado, ~
3=Grave 4= Totalmente incapacitante, Se valora de acuerdo a los-
apartados més frecuentes y el grado de intensidad que se haya pa

¢ibido, La ¢scala es aplicuda por el Investigador . (26)

DSM III (MANUAL ESTADISTICU Y DE DIAGNOSTICO DE LOS TRASTOR
NOS MENTALES), De aqui se tomaron los criterios pura el diagnde
tico de ¢, D,

Historia Climica Psiquiatrica,
Se realizd a cada paciente &

con 1,0,

Escenario y aplicacion.

Se llevé a cabo en un comsultorio de la-
comsulta externa del Hospital Psiquiatrico, Al realizar la histo-
ria clinica se aplicaron los criterios diagnésticos, Posterior -
mente se explicd el objetivo del estudio, la necesidad de parti-

cipacidn del paciemte y la forma de contestar las escalas en ca®
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de haber aceptado, Primero coatestaron La de Fventos de la vida,

enseguida Zung ¥y por Ultimo evaluamos con las de Hamiltom para -
Amnsiedad y depresidn,

El escenario fue similar para el grupo control a excepto de
que el consultorio rue del Servicio de psiguiatria del Instituto
Nacional de \ledicina Fisica y Rehabilitaciéwn, El ordem de la apli

cacidn de escalas fue el mismo,



RESULTADOS, 14

La wuestra total Iue de 35 pacieates con P,D, Fuerom
3L nujeres y 4 hombres. Con wm rango d¢ edad entre 20 Y 40 sriosg
con um prowedio de 32 aflos de edad. (Ver tabla 1),

Fa relacidn al estado civil predomind el porcentaje de casa
dos en un 71,4%, (Tabla 2), Sobre @1 mivel de escolaridad el 37
% tuvieron primaria complets. {Pabla 3), Em el tipo de ocupacidm
la muestra estuvo representada en mayor porcentaje por 1as 1abow
res del hogar en ua 65.74 (Tabls 4).

La muestra del grupo comtrol fue similar ea el numero de su
Jetos, porcentaje de hombres y mujeres, asi.como en el rango y -
promwedio de edad, (Tabla 1), Sobre el estado civil c0% estaban ~
casados, (Tabla 2), En el nivel de escolaridad el 37,7% tuvierom
gsecuadaris completa, (Tabia 3). Em relacidn al tipo de empleo -
predominaron las labores del hogar o0%. (Tabla 4/.

El T.D fue mds frecuente en pacientes del sexo femenino, ca
sadas, con un promedio de 32 aios de edud, dedicadm3 + las labo -
res del hogar y nivel de egcolaridad media,

Se muestram 1los diéz eventos de la vida nds frecuentes em -
ambos grupos. (Tabla % y b). Cimeo eventus son los mimmos,

BL eventu mds frecuente ema Los paciemtea con 7,0, Tue ol re
ferente as "Cawbios sigmificativos en hdbitos de dormir, enm um -
94,2% y una tensida de 80%. Em los diez eventos de este grupo la
tensida prowedio fue de T6%,

En el grupo control el evemto mds Irecuente fue el refersm-
te a: "Cambio (s) sigaificativo (s) en el aspectc ecomdmico, em-
un 77.1% con uma tensidm de 60X, EL total d¢ Temsidn reportads a
los dieg eventos fue de o2%,

En »ingumo de 1os €08 grupos se reportd una pérdida del céw
yuge o de la pareja y tampoco divorcio. Bl reactivo que ge refie
re a; “sepsracidn del cdmyuge o pareja" en el grupo con T.D se-
presentd en un 37.1% y temsidw de 86%, Em el grupo control em -~
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CLASIFICACION PuR EDADES EN GRUPOS.

7,9 = Trastormo Distimico,

G.C = Grupo control.

)4
M

Pemeninas

Masculino

8,

T o, = Total en porcentaje.

1.0 .0

K DAD F M To, %P M To.k
20-25 ANOS 4 114] 4 | 1 14,2
20-30 " 5 |3 agjlo | 2 [4.2
3-35 " 5 14.2] 4 1.4
30-40 ¢ 17 |1 [5m(13 | 1|0
TOPAL L |4 1 4

TABLA 1



ESTADO CIVIL

1,D ¢.C
F K % ¥ W %
CASADOS 24| 1 J1n.efi8 | 3 {60
SOLTEROS ol2 |228] 9 | 1 [8.5
SEPARAIOS 11 | w72 5.7
UNION LIBKE 2 17,1
TOTAL 314 3| 4 '

TABLA 2

)



CLASIFICACION DEL NIVEL DE BSCOLARIDAD .

P= Primaria.

§= Secundaria. B= Bachillerato. L= Licenciatura,

T.D G.C
KSCOLARIDAD ¥ M To&k¥ M Ta¥
COMPLE®A 12 37 [ 1 [238
P
W COMPLELA 4 114 5 142
3 COMPLAPA o i L 131l
T COMPLETA 2 57 ¢ a7
COMPLETA bf 1(20(2 |1 |8
B
INCOMPLETA 1 d82 1| &S5
I CUMPLETA 1| ag1 28
INCOMPLETA 1 28
PO TAL 31 4 31| 4
TABLA 3

7.



VCUPAGCION
7.0 f.C.
¥ M To,%F N ToH

LABORES DEL HOGAR 23 o8 7 21 60
SECHETARIAS 1L4| 4 11
EMPLEADOS BBy wros | 1 a8 &5
COMERCIAN msp}égumu 1 |28l 1l 2] 85
ENFEMEKAS 2 a7
0 BtEHOS 1|48 28
MECAN 1020 28
ARQUITECTO 1438
CHOFEA DE TAXI 1} 48
VENDEDURA DE SKGUROS |1 28
EDUCADURA 1 48
ESTUDIANTE 1 28
TOTAL Bl | 4 31 4

TABLA 4
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EVENTOS MAS PRECUENTKS Y NIVEL DF TENSION EN EL GRUPO
CUN TRASTORNO DISTIMICO.

OBSERVADOS EN EL HOSPITAL PSIGUIATRAICO “FPRAY BRRNARDINO
ALVAREZ". MEXICU, D,¥, 1989,

EVENTO PAEC, No.Pp, T V.E _G¢.T

1.~ CAMBIUS EN LUS 94,24 33 80% 4 | MOD,
HABI'COS DE DUMIR,

2.~ CAMBIOS EN LOS 85,T%| 30 80% 4 | MOD,
gﬁgﬁTos DE ALIMENTA

3.~ CAMBIU EN EL 74.2%| 20 | 8o% 4 |mop.
ASPECTO ECUNOMICU.

4.= CAMBIU EN LA SALUI

X . T1.4%| 25 30% 4 | MoD,
HoENRUCHA PR #XEUN
5.- CAMBIU EN LOS ny . e
HABILOS PRrsONaLks, |°0+5%| 24 | ouk 3| LEVE
0.- PROBLEMAS CON 08,5% | 24 80% 4 | MOD,

PARIENTES,

B Rt T e I N

8.~ CAMBIU EN nRUNIO=-
NES FAMILIARES,

57.1%| 20 80% 4 | MOD,

' 9,- PHUBLEMAS 0 DIFI-

8.5% | 1 80 4 | MOD,
CULTADES SEXUALKS. 48.5%| 17 %

10.~ CAMBIO EN ACTIVI-

E o0 3 | LEVE,
DADES KELIGIOSAS, 46.5%| 17 % |3

TABLA 5.
No. P= Nimeruv de pacientes,
V.E, = Valor ema la Kscala.
T = Tensidn,
c.T
MOD, = Moderada.

Calificacidn de 1la temsidnm,

i



EVENTOS MAS FAECURNTES Y NIVEL DE TENSION EN RL

GRUPO CONTHROL,

OBSERVADUS BN EL INSTITUTO NACIONAL Dk MEDICINA
FISICA Y REHABILI'TACION, MEXICO, D.F, 198Y.

EVENTO PREC, No.P. T  V.K ___ C,T
1.- CAMBIUS EN LUS . .
HABITUS DE DORM Ix. T1.4%| 25 oU% | 3 |LEVE
2.~ CAMBIOS EN LOS HA-|T4.2%| Zo o0% | 3 |LRVE
BITUS DE ALIMENTACION,
30- CAMBIO BN EL ASPEC|77.1%| 27 o0% | 3 |LRVE
TO ECONOMICU,
4.- CAMBIO EN La SALUD| .. n
0 CONDUGTA D ALGUN - |°0°TF| 23 8og | 4 HOD.
MIEMBRO DE LA FAMILIA,
5,- CAMBIO EN Las 02 8% | 22 00% | 3 |LEVE,
ACTIV IDADES SUCIALES.
o.= CAMBIO RN wiUNIO - -1, ook | 3 |meve
NES ®AMILIARES,
=, 1 \Iy‘gég X {‘L ,go '-. 54,2 80 KOD
ﬁﬁdﬁﬁsﬁ ﬁﬁsﬁSTH% og(.}h 54.2%| 19 ®| 4 o
8.— PHOBLEMAS CON ‘ . v
* o2 0 KVE,
PARIENTES, 4.2k 19 ook | 3 L
9.- UAMBIO EN LAS CON-|y, ool ) ook | 3 |LEVE
DICIONES DX VIVIENDA,
10.~ CAMBIO KN LAS 51.4% | 18 ook | 3 | TEVE.

OXEIVIDADES AXCAKATI-

TABLA o,
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PENSION ANTE LOS EVENTUS MAS PRECUENTES

EN AMBOS GRUPOS,

100%e
90 lo
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0
GRAFICA 2
P,D = Trastorno Distimico.

G¢.C = Grupo control.
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un 1l,4%, y tensidn de 70%,

¥l reactivo incluido para motificar otros eventos no mencio -
nados en la escala, Tue contestado en um 11.4% con una tensidn de
100%,

El 28.5% con 1,D, al llegar a la consulta externa tenian tra
taniento farmacoldzico a base de antidepresivos triciclicos.

¥EL creapo promedic transcurrido entre el envio del paciente -
de Urgencias y su primer atencidn en el Servicio de la Consulta -
externa rue de siete aias,

En relacidn a la Historia Climica Psiquiatrica, en el aparta
do sobre la imfamcia, Fl 1ll.4% manirestaron haber sufrido la sepa
racidn de sus pasres entre 108 o y LU aiios dec edad. Y el 11,4% -
la nuerte del padre, (TABLA 7).

Bn la Kscala de Zumg, los pacientes con T,D. el 48.5% presem
taron un puntaje por arripba de 0 gque corresponden a loe deprimi-
dos ambulatorios, segin la clasificmcidn de Zumg. Em el grupo com
trol el 8,5% obtuvo un puntaje arriba de 50 (Tabla 8).

En la Escala de Hamiltom para Depresidn 1los pacientes disti-
micos en un 2,8% obtuvieron un puntaje mayor de 18, Fm el grupo -
control ningin sujeto alcanzd los 18 puntos. (Tabla 9),

En lo que se reriere a la Escala dr Hemilton para Aasiednd -
la variable mdsg rrecuente €n el grupo con 1,1), fue la referente -
a sintomas sobre depresidn., KL grupo control reportd como mas fre-
cuente la variable para temsidm. (Tabla 10),

Se aplicd el métody Estadistico "T" de Student, A pesar de -
.que 10s resultados Iueron sigaricativos en relacidn con el com -
portamiento de la Rscala de evemtos de lLa vida con ocras escalas,
se consldera la muestra como pequera, La aproximacidn fue acepte- .

da perc no buena.,
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EVENTOS OCUARIDOS EN LA INKANCIA

( 0-10 aRUS)
EVENT0 % No.P,
SEPARACION 1.4 4
DR LOS PADHES,
MUERTE DEL PADHE. 11.4 4

TABLA T.

GRUPO CON TRASTORNO DISTIMICO



¥SCALA DE ZUNG
PUNTAJE MAYUR A 50,

T.D = THASTOHNU DISTIMICO.
G.C, = GHUPO CONTHOL.

7.0 G.C.
PRUMEDIO 50 51
PORCENTAJE % 48.5 8.5
No. DE PACIENTES 17 3
'PABLA 8.

25



ESCALA DE HAMILTON PAHA DEPRESION,
PUN'TAJE MAYOR 4 18,

7.D G.C
PROMEDIO 20 0
PORCENTAJE % 28.9 0
No. Dk PACIENTES| 10 0

TABLA 9.



VARIABLES MAS FRECUENTES
EN LA EVALUACION CON LA ESCALA DE HAMILTON
PARA ANSIEDAD .

.0 G.C
VARIABLES W No,PV.E F¥ NoPV.E
ESTADU DEPAESIVO [@.4 3212
ESTADO ANSIUS0 8.9 31{1 [40 |14 |1
TENSION ®.7 30 2 |od8]22 |1
INSUMNIO &.4 290 2 148517 )1
INTRLECCUAL 7.4 271 1 [31A411
ﬁ&é@{'ﬁ“‘ SUMATICO 5L4[ 18

AR,
PABLA 10

No.P = Numero de Paciemtes.
V.E

1= Leve, 2= Moderado.

vValor en la escala.

[




DISCUSIUN, 28

La importancia de realizar eiL presente estudio, -
he s1do evidenciar La vulnersbilidad dei enfermo con T,D, a los-
eventos de la vida y su dificultad para manejar la tensidm., Ade—
n&s consideramos que existfa uma relacidm con la .capacidad de -
ajuste socisl a 10s eventos y la necesidad de solicitar ayuda ——
psliquiatriea,

Después de amalizer 19s resultados Observamos una incidencim
mayor deL T,D ea paciemtes del sexo femeaino, Lo cual puede obe-
decer a los oriterios de exclusiém utiligados como soni alcoho -
lismo y farmacodenendencia que se presentan en el sexo masculimo
en um porcentaje mds alto, De lz Fuente y Campillo dicen yue "ls
depresidn twabién es emmascarada por cambios comductuales gue —=
dan origen a problemas conyugales, alconolismo, drogadiccidn y -
propensidn a sufrir accidemtes" (1),

Otros factores que se nan tuomado en cuemta para la inciden-
ciu de la depresidn en la mujer son los constantes cambios hommo
males, sobre todo en la vide reproduetiva, Ademés los xoles 50 =
ciales en el cual la nujer se le estd permitido reconocer mis -
sug emociones y respucstas cognitivas., (27). Em muestro medio -
#¢ han mame jado algumas probables ideas &l respecto, tales como:
menor posibilidad de factores externos y mayor respomsabilidad -
dentro del medio familiar (28),

Lo antes mencionado apoya el grupo de pacientes ocon T,D -w
que son mujeres, oasadas, en edad reproductiva 4 dedicadas a las
labores del hogar y con um mivel de escolaridad media,

Kielholz refiere que la depresidn reactiva se presenta més-
entre 1os 30 y 45 wios, que la enddgena es mds Irecuemte entre -
20 y 25 wios y gue la involutiva, después de los 55 atios, Hallaz
g0os mas recientes del T,D,, sugieren que los pacientes caen den -
tro de¢ dos grupos, un grupo nipotetizado que inicia a. edad tem-

prana, er la niriez o adolescencia, y 0tro grupo gque tviene su i =



nicio en edad més tardia, en is adultez (29), ’ 29

Debido a que no eca el objetivo del estudio determinar coms=
exactitud el inieio del T,D, y las condiciones que rodeaban al -
paciente, deberd ser tomado en cuenta para estudios posterioresy
buscando la relacidn que guarda la ruptura de Las "ligas de ape-
go" y el inicio del trastomo en €pocas tempranas (14,15). dumqwe
en el estudio encontranos que dos wujeres expesrimentaron en la -
nifiez la separacidn de los padres y dos més la muerte del padre,
Hecnos que apoyan las teor{sas de Freud, Abraham, y Bowlby sobre-
la pérdida de objetos de amor em la infancia. Siw embargo mo se -
valord la calidad afectiva de 1a relacidém con los padres yue¢ Ow—w
rientarf{a hacis  Lla importancia aada al evento. ‘

B el inicio del .D. en ila época mdulta; los eventos de la
vida se han consiaerado como factores que reactiven oomflictos -
imtrapsiquicos y desnu€e comvertidos en problemas que impiden -
al sujeto llevur una vida adecuada. (5).(29)-,

La relacidn entre estado civil y T,D, segin nuestro estudio
demuestra que es més frecuemte en 1los casados, A faltn de infor—
nacidn sobre esta reiacidm, solo puede hacerse comparativo en ew
tudios sobre depresidn en gemeral que demuestran mayor incidencis
entre los viudos y solteros. (28)- Asi este dato se deja a futw
ros estuuios basados en los criterios del DSM III para el T,D,

En 1los resultados de 1 Rscala de eventoa de la vida, 0D——
gervamos cinco eventos similares entre los diez mds frecuentes
DELA AMEOS SLUUPOS. AUNCUE L ITECULNCLE €8 muyor en el 4,1 no es
tan significativa como se esperaba, a excepto de: "Llos canbios en
108 hdbitos de wormir y ea los hdvitos de alimentacidn'; pero qe
oudieran estar retacionados con la posibie confusidn vntre sinte
ma y evento por el sindrome depresivo presente. Debido a €asto =~
Faravelli y Ambonetti realizaron estudios comparativos con dife-
rentes escalas (ue nanejan diferentes nétodoa'parn la evaluacién
de los eventos, Comcliuyerom que la Kscala 2 usar depende de los -
objetivos del imvestigadd 'y sy Ripdtesis, (30},

s Wl nm
gﬁ{h 0 LA BIBLIBTEC
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Paxpién obgervanos yue la tensidn tjue naneja el grupo dig-—
simico no aifiere en rorma importunte del gfupo control, Esto se
ve més claram:ate ea 1los eVEntos relerentrs al "doea Uagiliar -
doinde para wdp0s Zrunvs es igual la tensidn., Rstos son: "Vambio
en la salud 0 conducta de algun miewmbro de la familia y el cambd
en el mimero de niscusiones con el cduyuge, padres o hijos", Que
ineican que en et Aanbicnte fanilisr 1a teasidn se wmane ja con mA -
yoso difrcul bid.

BL aspscto egondmico juesgs un pupél Liportante ea aabos grwe
903, TActor que probableacate ics ha ooligado A acudir s un osg -
oitas de Asistendia Publica. Bn el grupo control ocupd el prima
Lugar; evento que puede egtar inarluido por los gestos generados-
por el familiar en renabilitacida.

De- los tres eventos consiusrados mds estresantes por Holmes
y Rahe (17) dnicamentve se reportd el de separacidn del cdémnyuge —
0 pareja, pero mo apoya la estudio de los autores porque la ten—
8161 en éstos pacientes fue moderada, Sim enbargo la muestra de -
los pacientes com tal evento es pequelia y por tanto e€s poco de
nostrativa,

El grupo con T,D tieade a presentarse como um grupo moralis
ta pues entre sus diez evemtos mfs frecuentesg esta el de : “can
bios en las actividades religiosas", que de alpuns manera apoya-
el trabajo de Perris: sobre las caracteristicas de persoanal idad-
y la forma de reuccionar ante los eventos de la vida, S5i biem ;-
las précticas reiigiosas conllevam la imhibicidn de impulsos em-
particular de tipo agresivos, entumces estos pacientes van a re-
guerir de pocos eventos para deprimires.,(25).

Rl reactivo utilizado para motificar otros eveatos RO men—
ciomados se munejd con una tensidn severa a pesar de que la pae-
ciente no fis 1la directameate afectada. Abramsom, Sleigman y Team
dale mencioman: que un egtilo nmegativo de atribuir un diffcil -
coOmtrol a um evento de la vida, predispore al individuo a la de—

presidn, Em 10 cual se iavolueram: Causas intermas como una ba
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Ja de la autoestima yue groduce depresidn; csausrs estables y -
glohrles nue 8¢ reflurem resp ctivemente a los tesporal ¥y el do
minio especifico del evento que determiman la durscidn ¥ capaci-
dad de generar sintomss uenresives, (31).

Bl tipo de eventos reportados por ambos 4Tupos apoya otrog-
datudios como el de HNdetei y Vadher nuienen mencionan que el - -
nificado de un evento parece estar infiuenciado por el contexto -
cultural en el cual ocurre,

Al analizar los rmsudtados de las Escalas para denregidn, —
Ba el grupo con ‘I,D) mos permiten anrecisr lo rresencin  de sinto-
418 Geprusivos Dery sin ser ten Jraves ¢omo para requerirc de hosg
pitalizavidn, Xa la escalu de Zung segin su clasificacidn los -
pcientes se colocan en los deprimidos smbulatorios., Esto apoya —
el criterio del DM III: "el siadrome depresivo no es tan severo
como en la Depresidn Mayor”.

En el grupo control a pesar de la frecuencia y tensidn si -
milares para 10s eventos de la vida, no ge detvecta depresidn o 4
nenos esta poblucidm wo recomoce sintomas depresivos de importam
ein. Lo que s correlacioma doa lm valoracidn de la escala de Ha
mitton para Amnsiedad, dosue el grupo con ¢,D. reportd con mayor -
frecuencin Lla varisble gsobre* estudo depresivo, geguida del esta
d0 ansioso, mient{ras gue para el grupo control las variables més
frecuentes fueron en primer lugar 1a relaciomada com tengidn se-
guida de imsommio. Esto resulta importante poryue precisamente
la combinacidn de amgustia y sintomas depresivos guiaron para la
inclusidn de distimia como uma nueva categoria emtres los tras -
tornos afectivos del DSM III, (9).

En enta staps del endlisis podemos emuaciar que el hecho de
solicitar waa consulta psiquiatrica puede estar relacionado, mas
que com la trecuencia y tensidm de los eventos; com el reconoci-

niento de 1los s{mtomas depresivos, mientras que 1los eventos acti

van comflictos intrapsiquicos y de acuerdo a la predisposicidn ¥y
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del paciemte serd su respuesta con diversos sintomaa,
Es de suma importancin el cunocimiento de estos hechos para
dar una alternativa de tratamiento de acuerdo a las necesidade g
de los pacientea, para su adaptacidn temprama, el reconocimiento-
de su aetatud ante la vida; asfl como el manejo de la tensiom & -
ante 108 eventos., Em uma lmstitucidn de Asistemcia Publica donmde
crece la demanda de pacientes com T,D y bajos recursos ecomdmi--
cos, la Psicoterapie de Grupo puede ofrecerse como una alternati
va., Goldman memcioma: Aumyue el tratamiento psicosocial gque se -
ofrece mis a menudo es la psicoterapia individual, muchos sujetm
distimicos se bemeficiardm com 1la terapéutica de grupo por la im
vegtizacidn activa y 1a reestructuracidm del fumciomamiento s0--
cial maladaptativo. (32),
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EVEMNTOS NE LA VIDA

Ninero de proyecto 1 2 3 4 5 6
Mimero de paciente 7 8 9 NGmero de tarjeta 10 11
Paciente:

dNombre (s) Apellidos

A continuacifn se presentan una serie de eventos que ocurren
a muchas personas. Por favor indique si estos eventos le ocurrieron en
los (ltimos 42 meses v el nivel de tensifn (preocupaci6n, angustia, ner-
vios, molestia) que usted considera cue le ocasiond cada evento. Es
importante que usted conteste a todas las preguntas,

EL evento le ocasioné tensién:

severa moderada leve nula no le ocurrié Anote el
5 4 3 2 1 N°® que -
correspon
de en esta
seccion.
1. Matrimonio [ I 12
2. Problemas con el jefe o con canpaiieros de trabajo l ‘ 13
3. Ser encarcelado o detenido en alquna institucién l ] 14
4. Mierte del cBnyuge l:l 15
5. Cambios significativos en hibitos de dormir ‘:] 16
{(luerme mds o duerme menos que lo usual)
6. Muerte de un familiar cercano l I 17
7. Cambio{s) significativo(s) en sus hz‘zbitog de alimen-
taci6n (come méds o menos de lo usual, diferentes I:::l 18

horarios de camida)



10,

1

12,

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19,

20.

Privacién o pérdida de un préstamo (hipoteca)
Cambio(s) en hibitos personales, vestimenta,
maneras, etc.

Muerte de un amigo

Violaciones menores de la ley (perturbar la paz,
infracci6n de transito).

Iogro personal notable
Bmbarazo (de la esposa, o usted miama)
Cambio(s) significativo(s) en la salud o conducta

de algn miembro de la familia,

Problemas o dificultades sexuales

Problemas oon parientes

Cambio(s) significativo(s) referente a reuniones
familiares (mucho m$s 0 mxcho menos de lo usual)

Cambio (s) significativo(s) en el aspecto ecanémico
(mucho mejor o mucho peor de 1o usual)

Inclusién de un nuevo miembro a la familia (por
nacimiento, adopci6n, otro familiar que viene
a vivir con la familia)

Cambio de residencia (cambio a una nueva direccifn)

de en esta
seccibn,

[
w
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

i
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21,

22,

23,

24.

25,

26.

27.

28.

29,

30.

3.

2,

Hijo o hija se va de la casa (por casamiento,
ir a vivir a otra ciudad, etc.)

Separacién del ofnyuge o pareja (casamiento
o noviazgo)

Cambio(s) significativo(s) en actividades reli-
giosas (mucho mis o mucho mencs que lo usual)

Reconciliacién con el ofnyuge o pareja (esposo(a)

novio (a)

Ser despedido del trabajo o expulsado de la es-

cuela.

Divorcio (de usted, o de los padres)

Cambio a otro tivo de trabajo diferente del que
usted realiza usualmente

Cambio(s) significativo(s) en el nGmero de dis-
cusiones con el cfnyuge, o con los padres (mu-
cho més o mucho menos de 1o usual en lo que
refiere al cuidado y atencién a los nifios, h&-
bitos personales, etc.)

Cambio significativo de responsabilidades en
el trabajo (pramocién, estancamiento, cambios,

etc)
1a esposa empieza o deja de trabajar fuera de

la casa

Cambio significativo de horario o condiciones
de trabaio

Cambio significativo en actividades recreativas
(m4s o menos de lo usual)

U000 DO00O0O0DODO
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34

35

36

37

38

39

40

41

42

43



33,

3.

35,

36.

3.

38,

a9,

40,

41.

4.

43

4.

Peticitn de un préstam considerable
Verse implibado con drojas o alcolol

Enfermadad seria o lesibn significativa que
requiere hospitalizacién o no necesariamente

Reajustes en el trabajo (reorganizacibrn,
bancarrota)

Cambio(s) significativo(s) en su vida o acti-
vidades sonciales (ir al cine, a bailar, visitas,
etc.)

Cambio (s) significativo(s) referente a condi-
ciones de vivienda (construccifn de una nueva
casa, remodelacibn, deterioro de la casa-habi-
tacién, o colonia, etc,)

Retiro o jubilacién del trabajo

Vacaciones
Peprobar en la escuela

Cambio de escuela (Universidad) o lugar de
estudic

Iniciacién o teminaciGn de actividades escolares

1e han ocurrido otros eventos no mencionados

anteriormente
¢Culles?

JU00 0000 C00og
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LA MAYOR 1
MUY POCAS | ALGUNAS CONTINUA-
( SINTOMAS vices | veces | PARTEDEL | “yinte

1. Me siento abatido y melancolico

2. En la mahana me siento mejor

3.- Tengo accesos Oe lianto o deseos de llorar
I

4.. Me cuesta trabajo dormirme en la noche

5. Como igual que antes sotia hacerlc

6. Todavia disfruto de las relaciones sexuales

7.- Noto que estoy perdiendo peso

8. Tengo molestias de constipacidn (estrenimiento)

9. Ei corazdn me late mas aprisa que de costumbre

10.- Me canso sin hacer nada

11.- Tengo la mente tan clara como antes

12.- Me resulta facil hacer las cosas que acostumbro

13.- Me sientg intranauito y no puedo mantenerme quieto ! ' i
i .

14.- Tengo esperanza en el futuro

15.. Estoy mas irritable de lc usual

16.- Me resulta tach tomar gecisiones )

17.. Siento que soy Ulil y necesario

18.- Mi vida tiene besiante interes

19.- Creo que les haria un favor a los demas munéndome

20.- Todavia Oistruto con las mismas cosas

r—
L Paciente. Fecha:

Dr.:

Diagnostico Totai cale. batica
Observaciones:

Total indice AMD
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Escala de valoracion psiqulétrica
de Hamllton psra la depresién.

[T PO 1 1-111 TR
L I £ 111 T Y T ovas
Eoad...cvvnienncniveeen NBTUIBEGE (L e SBXO
ERRU0 ..ooiiiiinniianeean. . PIOMBSION Loiiiiiiiiiiene s O
© 00 [ubilado) !
Tratamiento ......c..ovvenn tevereciaraiie ey Chrrareerran e wDosis L
L Complelar lodos kn punios Rodesr con un Garcuic ol Mimers que mejor carsclerins o paciente _J
1. Humor deprimido 0. Ausente.
l;emlt:l depresion. (1;  Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado.
HAmDAto, Inutitded: 2. Estas sensazlones se relatan oral © esponténeamente.
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decit, pot la expresion facial, la postura,
la voz y la tendencia al lianto,
4, El paciente maniliesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal de forma
espontinea. .
2 Sensacionde 0. Ausente.
Culpabilidad 1. Seculpa a s! mismo, cree haber decepcionado a la gente. .
2. Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre errores pasados 0 malas acciones
3. Laenfermedad actual es un castigo Ideas delirantes de culpabilidad.
4. Oye veces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras.
3. Suicidio 0. Ausente.
1. Le parece que ! vida no vale la pena de ser vivida
2 Desearla estat muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morse
3. |deas de suicidio o amenazas.
4. Intentos de suicidio {cualquier intenio serio se clasitica 4).
4 Insomnio preco? 0. Notiene dificultad para dormirse.
1. Se queja de dilicultades ocasionales para dotmirse, por ejemplo mas de media hota
2. Se queja de dificultades para dormirse cada noche.
5 Insomnic medio 0. No hay dificuitad
1. El paciente se queja de estar ingquieto durante la noche
2. Estadespierio durante la noche - cualquier ocasidn de levantarse de 13 cama se clasiticz
en 2 (excepto pot motivos de evacuar)
€ Insomnio tardio 0. No hayditicultad
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero se vuelve a dormir
2. Nopuede volver a dormirse si se levania de Ja cama
7. Trabajo y aclividages 0. No hay dificultad
1. ldeas y sentimientos de incapacidad Faliga o debilidad relacionadas con su achvidad
trabajo o aticiones
2. Pérdioa de interés en su actividad, aficiones o 1rabajo - manitestade ditectamente por e
enlermo o inditectamenie pot desalencion. indecision y vacilacion (stente gue debe
esloru«se en 5u trabajo o actividades)
3 inucién de! tiempo 8 actividades o descenso de 1a productividad Ene'
nospnal clasificat en Isiel pacnen!e no dedica por to menos tres horas al dia a
actividades tel e con 135 peq tareas del hospiat o
aficiones
4. Dejo oe trabajar pot la p i dad En el hospital. clasilicat &€n & 1 el paciente
no se comptomele en olras actividades mas que a las pequehas lateas. O S no puede
realizar éstas sin ayuda
8. inhibicion 0. Palabray pensamiento normales.
n;:um'u Gepeniamaento | 1. Ligero retraso en ei dislogo.
Y Oe patabea facu 2 Evidente retraso en ¢! dislogo
215 e mpecteta - .
Simana ma by aammoce| 3 Dislogo diicil
4. Torpezaabsoluta
9 Aghscion 0. Ninguna.
1. “Juega" con sus manos, cabellos, elc
2. Se reluerce las manos, se muerde las uRas, se tira de 1os cabellos se muetde 108 tabios
etc.
———— )




30. Ansiedad palquica 0. No hay diticultad.
1. Tensi6n subjetiva e irritabilidad.
2. Preocupacion por pequefas cosas.
3. Actitud expresiva aparente en la expresion o en el habla.
4. Temores expresados sin preguntarle,
Signos fislolégicos concomitantes de [a ansiedad, tales como:
11. Ansiecad somitica 0. Ausente Gastrointestinales - boca seca, flatulencia, Indigestién,
1. Lligera. diarrea, retortijones, eructos.
2. Moderada, C lares - palpitaci , cefalalglas,
3. Severa Resplratorios - hiperventilacién, suspiros.
4. incapacitante, | . Frecuencia urinaria.
Sudacién.
12, Sintomas somdticos 0. Ninguno.
gastrointestinales 1. Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez
en el abdomen. . .
2. Diticultad en comer si no se le insisle, Solicita o necesita laxantes o medicacién
- Intestlnal o para sus sintomas gastrointestinales.
13. Sintomas somaticos 0. Ninguno.
generales 1. Pesadez en extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgia, algias musculares.
Pérdida de energla y fatigabilidad.
2. Cualquier sintoma bien detinido se clasificaen 2,
14, Sintomas genitales 0. Ausente. Sintomas como: Pérdida de Ilbido
1. Débil. N Trastornos menstruales.
2. Grave,
3. Incapacitante. "
15, Hipocondria 0. Nola hay.
1. Preocupado de s! mismo (corporaimente).
2. Preocupado por su salud.
3. Sel ta con: . Solicita ayudas, efc.
4. Ideas detirantes hipoconariacas,
16. Pé1cida 02 peso A. Segun manifestaciones del paciente (primera valoracién) ’ —-1
iCompietar 4 0 BY 0. No hay pérdida de peso.
1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual.
2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo).
B. Segun pesaje hecho por el psiquiatra (val i igul
0. Pérgida de peso inferior a 500 9 en una semana.
1. Pérdida de mas de 500 g en una semana. Por término medio.
2. Pérdida de mas de 1 kg enuna semana.
17. Insight 0. Se dacuenta de que estd deprimido y enfermo.
(Conciencis de 8! mismo) 1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.
2. Niega que esté enfermo,
18 Variacion drna 0. Ausente Indicar 8i los sintomas son m4s severos
1. Ligera M por la mahana o por la tarde
2. Grave T {RodearM o T)
18. Despersonatizacién 0. Ausente.
y falla de reatidat 1. Ligera. Como: Sensacién de irrealidad
2. Moderada. /deas nihilistas
3. Grave. .
4. Incapacitante.
20. Sintomas parsnoides 0. Ninguno.
;' Sospechosos.
3. Ideas de referencla.
4. Delirios ge referencia y de persecucion. Y
21. Sintomas cosesivos 0. Ausentes.
y compuisivoa 1. Ligeros.
2. Graves.
22. Otros sintomas. 0. Ausentes. -
(Especiican 1. Ligeros. Suma total I J
2. Graves. 1uacl
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ESCALA DE HAMILTON PARA EVALUACION DE LA ANSIEDAD

[
REGISTRO ho ] NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA

CAUSA PRiItAARIA DE LA CONSULTA

RECOMENDADQ POR

"INSTRUCCIONES ESTA LISTA ES PARA AYUDAR AL MEDICOEN LA EVA-
LUACION DE CADA PACIENTE EN CUANTO AL GRADO DE ANSIEDAD Y
ESTADD PATOLGGICO. POR FAVOR, HAGA SU EVALUACION DE ACUERDO
CON [0S SIGUIENTES VALORES:

AUSENTE = 0 LEVE =1 MODERADD = 2  GRAVE = 3 GRAVE, TOTALMENTE INCAPACITADD = 4
PATOLOGIA VALORES | PATOLOGIA VALORES
151400 FREDTUPACIONES TERAOR DT DUE SuCtin SISTERAA TNHITUS. VISIDN BORROSA GLEADAS Dt

ANSI0S0 L0 PEOR. TENOR ANTIIPADD, 1RAITASIDAD SOMATICO FRID Y CALOR, SENSACICY Dt DIBMUIDAD.
ISINSORAL | SENSACION Df PRUAITO
SERSACION DF THSION FATIGASHIDED,
AL BISPONDIR L1 3 s, Pn
Tinsigr | SOSRISAUID AL RISPONGIR WEWTC fect. quiowas | TAOUICARDIA PAIPITACIONES. DOLOR
HMSLCR, SERSITION DF MOUEILD by PRECORDIAL PUISACIONES VASCULARES
1MPOSIBILDAD PARE RELLJ2ASE PADNUNCIADAS, SENSACIDN DI DISMAYD
VASCULARES
ARROMIA
DF L& OSCURMAD. DL DATAREDS. DF SER
TEMORLS | DEIADO SOLO BE ANIMALLS, DSt TRANLC
B AES g LS. D TRANCD SHTOMAS OPRESIGN 0 CONSTRICCION 1ORACICA
RESPIATORIOS | SENSACION DI AHDGO SUSPIRDS, DISKLA
DIHCUTAD PARE CONTHIAA T3 SUERD
SUTRD INTERRUMPIDD SULAD INSATIS
INSOMND | ACTONO ¥ STASIZIGN DF 12TGA & DUICUTED AL DIGIUTIR FLATULENCIA
DLSPIRIAR SULNDS FiSSORLes smions DOLOR ABDOMINEL SENSATION DI ARDOR
GASTRO PLSLOLY LEDOMINAL KAUSEAS VOMITOS

TERROALS hDCTUANOS

IKTESTINALLS

BORBORISA S HECES ELAKDAS. PERDIDA
O PESO. ESTRERIIENTD

INTELECTURL DHICULTAD BF CONZENTRAZION
(COMPRINSION,|  MEMDRIA PORRI
SIKTOMAS POLADWUIURIA MICTION URGENTE, AMEND
GiwTo AREA, MEKDARAGIA. FRIGIDLZ. LYACULACION
FIRDIDA DF WNTLRIS TALTA DI FiACIF B urseros | FRICDZ PLRDIA CF UBIDD. WAPOTLNCIA
151400 105 FASLMPOS CIFRISON DISFERIZP
DEFRESIVO TEMPRAND  TRANSPOS!ZION Dt SUERD
¥ VIGUIA SINTOMES SEQUEDAD BUCAL RUBCR PALIDIZ
DI SISTENA | TENGENCIA & LA SUDDRACION VIRTIGO
NiAVIOSO CEIALEAS POR TENSION ERECTISMD
victiawvo | pioso
DOLORES ¥ MU2LGIRS [SPASHDS WOUILTUD IMPACIENGIA O INTRANOUIIDAD
SISTEMA MUSCULARES O CALEMERIS RiGDIZ CONPORTA TEMELOR DL #4KDS FAUNCIMILNTD DEL
SOMANED | yeg pigoionicOs RECHING. DF GEERIES MiINTO Dy { CLiO ROSTRO PREDLUPADD SUSPIRS O
IMUSCULAR: | v yACHANTE TORD MUSCULER RENTE 16 RUSPIRACION RAPIDA PALIDEZ FACIAL
LUNINTADD taiatviste | DIGIUCION DE SALVA [RUCTDS TiCS

MIDRIASSS, EXDFTAIMIA

TOTAL |
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