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INTRODUCCION.-

Dentro de {as complicaciones del alcoholismo,se encuentra este tipo de identidad psi-
quidtrvica,la cual es detectada con regular frecuencia en el serwicio de urgencias ded-
HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ".

Al efectuar el diagndstico de este padecimiento,generaimente es ingresado,el paciente
a {a UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES PSIQUIATRICOS (U.C.E.P.),de este hospital;
Unicamente si el paciente presenta una complicacién médica severa,es canalizado a
un Hospital Generad.

En promedio,su periodo de estancia intrahospitalaria,es de 3 a 7 dias aprovimadamen—
te.

Al ser egresado el paciente,en ocasiones su seguimiento es dikicid,ya que son $dciles-
desertores de la consuita eaterna.

Al momento no se encuentra,la severidad de M’.wbomwtol,o:qw depresiva en el paciente
con Alucinosis Alcohdlica,siendo por 10 anteriormente expuesto,que se invesigard,espe
cificamente en este aspecto,ed estado de dnimo en estos pacientes,observando y 4egis-
trando su frecuencia.

JUSTIFICACION.~

Entre alcoholismo y depresidn,ha existido una asociacién reconocida desde hace mu——-
chos afios.

La duda y 105 requerimientos de informacidn no solamente se foymuian en nuestro me-
diono en casi todo el mundo,el alcoholismo es un problema creciente de satlud pi--
ica y ha merecido desde 1950 que {a Organizacién Mundial de ia Satud (O.M.S.) Lo~
comsidere entre 1os tastomos de salud mental que requieren de mdxima atencidn (1).
Cuando ha sido cuantificada por diterentes métodos psicodiagnoMicos,da incidencia---
ha Uegado a ser reportada dentro de un rango que va desde un 28% hasta un 51%.
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La dusqueda de una relacion entre ambas entidades clinicas ha seguido diversos cami-
nos. Se ha sugenrido que 1a depresidn en el alcohdtico,es secundaria a su alcoholismo-
mienthas que otws autores suponen que el alcoholismo es consecuencia de un padeci——
miento afectivo dado.

En 1o que te refiere a 108 factores causalesse ha visto con base a una {arga serie
de {investigaciones efectuadas con todo nigor en diberentes campos de ta {isiologia
que por 10 menod por ahora,no se dispone de pwebas de que un factor unico sea capaz
de desencadenardo y que todo defecto genético,metdbolico y nutricional necesita de o-
twos factores como {os pricopatoldgicos & 1o sociocutturales para adquinir importan--
cia como factor precipitante del atcohotismo.

Se indica (2),que {04 individuos que tienen mayores probabilidades de convertivse

en alcohdlicos son aquedlos que tienen {as siguientes peculiaridades: A).-Responden a
1as debidas alcohélicas en cierta horma,quizd detenminada fisioldgicamente que {es
permite eaperimentan intenso alivio y relajacion. B).-Poseen ciertas caracteristicas
de {a pevsonalidad que ies dnpiden enfnentar con éwito {os estados depresivos,de
ansiedad y de fwusracidn, C).-Pertenecen a tas culturas en das que se provoca cudpa-
dilidad y confusion en towno a la conducta del bebedor.

La odservacion entre depresion y atcoholismo ha sido mencionada con anterioridad
tanto por autores nactonales como eatranjeros. Entre 1os trabajos mds citados se
encuentran 1as ponencias de Hudolin V.(3),que realizé en et Simposio soére Alcoholin-
mo que se levd a cabo en Canada en 1970,p0r parte de {a Adiction Research Founda-
tion,donde se hizé énfasis especial en el cuidado que debe merecer,para el médico ge-
neral y en especial para el Priquiatrada asociacion entre afcoholismo y depresidn ——-
(4).

.En 4a prdctica clinica con fnecuencia se observa que el paciente alcohdlico acusa da-
tos clinicos de depresion,que habitualmente son ignorados,das posibles causas de ese
hecho serian meras especutaciones,pero como punto édsico debian de remitirnos a {os
conceptos que el médico thatante tiene sobre el alcohol y {a depresion.
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E4 antecedente de beber en exceso,en muchab ocasiones invita a evitar pesquisas sobre
{03 problemas psiquidtricos serios que becuentemente se presentan con él,es el caso
de 1a personalidad sociopdtica.
Rosenthal y cots.(5),nevisan {a familia y el desarvioilo como factores de depresion,en—
contrando en su redacidn,caracteristicas importantes en {a redacion familian y ed desa
nmollo de paciente con depresion,asociando esta con antecedentes tales como:pénrdida
parental ded nifio y una historia familiar de alcoholismo.
Ot enfoque del problema,ha sido tratar de ver la asociacidn entre caracteristicas de
personalidad ded alcohdlico y depresion A través de 1a historia del alcoholismo ve—-
mos que se han realizado intentos miltiples por depinir e identificar un pérfitl de
"pevsonadidad alcohslica”,sin embargo 1os resuitados no son concluyentes.
Ea evidente que {04 alcohdlicos muestran caracteristicas comiines.lerapeutas eaxperimen
tados en el tratamiento de proélemas de alcoholismo,reportan con frecuencia que sus -
pacientes. estin clinicamente deprimidos,y proponen como un esquema provechoso,para-
comprender en {a prdctica clinica el alcoholismo y depresion,da distincidn entre al—-
coholismo activo y tomadores en recuperacidn.
Otro punto de vista para 1a investigacion del binomio atcoholismo-depresion,es ta
asoctacion de este con eventos de 1a vida,
Existen miltiples trabajos en el drea,que tatan de investigar gran nimero de varia-—
Hessin embargo 1os resultados no son concluyentes y en ocasiones aportan informacién
en direccidn opuesta.Asi por ejemplo mientras algunos afirman que pacientes con de——
presidn unipolar tanto de inicio tempiano como tardio,muestarn una importante moibi-
didad tamiliar para el alcoholismo.(6).
En techas recientes se ha {legado a conclusiones como {a de considerar a todo bebe~—
dor crdnico excesivo como un paciente con muy probables antecedentes depresivos (7).
Schuckit (4) considera que una persona con periodos depresivos previos 6 cuadros
depresivos que no se relacionan con 1a ingesta de alcohol,deberian ser tratados como

thastomnos depresivos prvimarios.
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En {a actualidad el tremendo incremento en 41a depresidn,su tendencia a violar impul-
503 édsicos como el de la propia conservacidn .ed gregario y el maternal,y su efecto
Hoqueador de necesidades bioldgicas como el hambre,el suerio y el apetito sexual ha
provocado que un gidn niimero de investigadoires sume eshuerzos para pensar e indciar
da accidn,y una percepcion pesimisa de uno mismo y del mundo. Se acompaia de per—
turbaciones ded suefio,pérdida del apetito y pesosintomas en diversos aparatos y iste—
mas,paticularmente el cardicirculatorio y ed digestivo,

Se encuentra frecuemtemente en {a clinica de fowma lUnica 6 acompaiiando a otras
enfermedades.Pero aunque {ia depresion, sea una de 1as enfermedades mas frecuentes
y gravesdos médicos constdera que se trata de un padecimiento del que poco se sabe.
En realidad el término depresidn frecuentemente se utiliza para designar muchos esta-
dos animices.Al igual que otras etiquetas clinicas incluye toda una serie de trastor—-
nosmas 0 menos emparentados entie 5. A pesia de {od empefios cientificos los acuer——
dos en diagnésticos.epidemiologia y clasificacion adn son dispares y cambiantes (8).
En el pivago anterior consignamos algunas de {as caracteristicas del citado mal,mds
{necuentemente enumeradas,paro ain adi {as variaciones en {a intensidad y motivos en
4a depresidon son dos puntos en {04 que se podiia discutirn ampliamente. Sobre Lo inico
en {o que se estd de acuerdo aceica de 1a depresidn,es que se thata de un estado
patolégico ubicuo y universad,que seglin parece es inherente a {a condicidn humana.
Cuando {05 psiquiatras hablan de depresion no suelen reperivte a estados pasajeros de
abliccidn 6 tisteza que afectan a toda persona normad,

Se comdidera que sentirn algo de angustia,pesimismo 6 abwwvvimiento son unicamente
cambios animicos que no entrailan patologia ,pero el médico se preocupa cuando estos-
sentimientos se vuelven tan intensod que pertwban 1os actos de {a vida dianmia.

Lob pacientes deprvimidos muchas veces no pueden ejecutar {as tareas rutinarias y co-
tidianas tates como vestirse,comer y hasta {evantavse de su cama en {a mafanas.
Para algunos pacientes es dikicid hablarda pasividad y la inmtroversion se encuentran
entre los sintomas mas frecuentes de 1o depresion. (9).
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Pero 1a trvisteza no sempre ed una manifestacion evidente, ni dquiera entre {08 pro——
pensos al suicidio. La agitacidnda conviceidn de falta de méritos pensonales y ed
pesimismo con respecto al putuwro son asi mismo caractenristicas ded deprimido.

Un sintoma muy frecuente y a menudo inadvertido es {a ausencia ded ptacen.
Desajortunadamente esos sitntomas no {03 advierte fdcilmente ed médico 1a mayor
parte de las veces. EL Dr.Nowman Sartorius,Director de {a Divisién de Salud Mental
de {a Onganizacién Mundial de {a Satud,calcula que en el mundo ewisten por {0 menos
cien millones de personas que supren alguna fovma clinica de depresion .

Pero mucho mds pacientes que estos se someten a tratamiento por alguna otra moles—
tia en 1a que {a Depresion subyacente,a menudo-el meollo del proédema- pasa inadver
tida,por que se niega,disfraza 6 substituye.

Segiin Freedman y Kaplan (16),debinen ia Depresion de {a siguiente manera: ES utiliza
da en tres diferentes sentidos: En ed lenguaje comin se describe como un estado de
thvisteza que todas {as personas eaperimentan cuando pierden algo de importancia hacia
edios(po.ej.:cuando patlece un familiar cercano a edlos.).

En 1a Psiquiatria se utidiza para dedinin un afecto anowmal relacionado con ia thiste-
za,y de miseria en {a experiencia cotidiana.

Como tal {a Depresidn puede aparecer como un sintoma en cualquier thastowno mental-
U también como sintoma en muchas enfenmedades orgdnicas y en condiciones téxicas.
Finalmente {a palabra Depresion es utidizada para denominar a estados ctlinicos 6
trastornos (reemplazando {a foima de medancolia) que consisten en un grupo de sinto-
mas formando patrones reconocibles y a veces mostrando un curso clinico con una
arecuperacion mayor 6 menor entre 105 ataques agudos,

Estos autores se refieren a el esquema de clasificacion que utiliza el DSM [II-R de-
1a Asociacidn Psiquidtrica Americana (17).

Los aspectos epidemiolégicos de {a Depresion podrian describirse diciendo que de {as
personas que solicitan atencion médica,ded 33 al 40 %sufpren Depresion en algin grado.
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La tasa de Prevalencia de Depresidn en {os paises desavollados es del 4 % en {la po-
tlacion en general; De estos enfermod,uno de cada cincuenta son hospitalizados,uno de
cada doscientos se suicida. En el cunvso de su vida una de cada diez personas sufpen
de cuadros depresivos y el 10 % de 105 enpeumos deprimidos. pasan mds de 4 afios en
un Hospital.

Los intentos recientes en el abordaje cientifico de {a asociocacidn Alcoholismo-Depre—
4idn tienen sus antecedentes en 105 reportes que con anteriovidad habian sido dados
por estudiosos de 1a conducta humana con bases psicoanaliticas y 1os psiquiatras de {a
escuela psicodindmica.

Fenichel (11) menciona que {as personas adictas a una droga deteaminada tienen una
predisposicidn a reaccionar a sus epectos,utilizandotos para satishacer el "anhelo oral”
que al mismo tiempo es "anhelo sexual”,una necesdidad de seguridad y de comservar {a
autoestima.

EL caracter oral depende de sus objetos para la conservacidn de {la auwtoestima,ade—-
mds de esto muchas maneras directamente erdticas de usar la boca en procura ded
placer,pueden reflejarse en 1a conducta {actitudes de atimetacidn,bebenfuman,etc.).
AM se ovienta 1a conjuncidn de dos cuadros potoldgicos como 1o son {a dependencia a
Drogas-Alcohot en este caso,y 1a Depresion.

Calderon Narwidez reliere que el piondstico y el tratamiento de {05 dos cuadros depen
den de un grado importante de establecer cual fué el pvimario y cual el secundanio,-
ademds de {a respuesta de 105 cuadros depresivos a 1a medicacidn y sus efectos denéfi
cos que ayudarian a 1a resofucién de un alto porcentaje de alcohdlicos mal diagnodti—
cados.

La mayor parte de das definiciones de alcoholismo se refieren ya sea a {a sustancia,~
a factores socioldgicos 6 a 1a patologia subyacente.

Probablemente 1a definicion mds operante para fundar un programa de thabajo sobre
alcoholismo y 1a que contiene {os aspectos médicos mds importantes.es 1a que {o con-
sidera "una endermedad cadnica”. . . ... ...
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Un desorden de 4a conducta caracterizado por {a ingestion repetida de bebidas alcohdd
{icas hasta un punto que excede a 1o sociaimente aceptado y que interpiere con {a
satud ded debedor,con sus relaciones interpersonales y con su capacidad para el traba-
jo (12).

La didicuttad en el tratamiento del paciente alcohético en muchas ocasiones Heva a
un descuido ded estudio concienzudo de cada cuadro,pudiendo descubrinse en muchos
que quizd una intervencion adecuada en el aspecto harmacoldgico y psicoterapelitico
de un paciente deprimido que bebe excesivamente,puede ayudar mucho en {a mejoria
e incluso al reestablecimiento total (13).

La magnitud y caracteristicas del poblema que {a ingestion excesiva de alcohol causa
en nuesro paisse manifiesta por las estimaciones que sobre el asunto se realizan:

el 5.7 2 de {a poblacidon mayor de 20 afios padece alcoholismo,do que representaria a-
proximadamente 1.7 miilones de alcohdlicos (14).

Estos datos sufpen variaciones regionatles impoatantes.

La edad mas importantemente afectada esta ubicada entre 103 30 y {os 50 arios de
edad,en el sexo masculino (14).

Se calcula que ed alcoholismo es responsable de 160,000 horas quincenales de trabajo-
perdidas entre {os pacientes asegurados y el 12 % del ausentismo total se debe a 1a
ingestion exagerada de alcohol.

A mismo de ha estimado que en cerca del 45 % de 105 casos de violacidn reportados
el violador se encontraba bajo 1os epectos del alcohol.FL 15 % de {os casos de nifios-
maitratados,ed padre golpeador era bebedor excesivo.

Se calculaque de 1o accidentes automovilisticos graves.ed 88 % se debe al conductor,
mientras que solamente el 5 % a fatlas mecdnicas; 7 % a causas que no provienen ded-
conductor,ni ded vehicudo.

La tasa de movtatlidad en alcohdlicos es 2.5 veces mayor que 1a tasa nowvmad; Las muer
tes por accidentes son 7 veces mds altas que en {a poblacion en general (14).
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También 1as tasas de movilidad entre alcohdtlicos son muy altas; En {os Hospitales
Generales se identibican ded 13 % al 19 % de pacientes con proélema de alcoholismo.
Los especialistas opinan que una tasa comstante de alcoholismo dura generalmente
varios aios.
Puesto que en muchos casos {a dolencia no tlega a la muenrte,debe de haber una pobla-
cidon de varios de miles de “prealcohdlicos”,es decir de personas que son giandes ébebe-
dores 6 bebedores habituales de alcoholes de alta graduacidn,que atin no se identifican
como pacientes y que no se captan esMadisticamente por medio de 1a valoracidon de 1a
causa de mueite.
Con {o anteriovmente expuesto,contamos con una complicacién del alcohotismoda cual
se encuentra clasificada segin el Manual Diagnéstico y Estadistico de {os Trastownos
Mentates (DSM-III-R) en el apartado de Trastowmos y Sindromes Mentales Organicos—-
como: "ALUCINOSIS ALCOHOLICA" (17).
En esta entidad,asi como en {aDepresion y eld Alcohotismo,no contamos con Estadisti--
cas de Hospitales Psiquidtricos Nacionales.
Es por 4o anterior que condiderandose a esta entidad de Alucinosis Alcohdlica fpecuen
te en {04 ingresos hospitalarics en el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez,—
analizaremos 1a Severidad de {a Sintomatologia Depiesiva en pacientes que cursaron
con un cuadro de Atucinosis Alcohdlica.
Segtin {04 autores de Freedman y Kaplan {a Aducinosis Alcohdlica es un trastono de
sintomas sencillos,haciendose {a diterencia,de 1os calificados por la Organizacidn
Mundial de {a Salud.efectuandose un cuidadoso examen mentad,asi como también deberd
de distinguivse de {a alucinosis funcional por {a presencia de un factor organico de—-
tectable, Las alucinaciones hipnagdgicas e hipnopdmpicas,asi como 1os estados facti——-—
cios deberdn de ser descartados.
La mayor parte de las gentes quienes presentan alucinosis alcohdlica cursardn con
dedirios,haciendose referencia también que fas alucinosis aisladas son poco comunes en
Hospitales Generades.
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Sénmé/bcorrmmmﬁpode/\woinom en patologias de Abduso de Sustancias y no
don comunes en estado de resaca aguda.

Son observados 1os tipos visuales,auditivos,olfatorios y 1os somatosensoriales. Las elabo
raciones y vivencias dependerdn de {a etiologia.

Criterios del DSM III R:

A: Desawviollo dreve (habitualmente en 48 horas) de una alucinosis orgdinica (A.Predo-
minio de alucinaciones persistentes 6 recuvientes. B:Demosracion a tdves de 1a histo
ra,ded exdmen fisico y de 1as pwuebas de Laboratorio de una causa (S pactor) orgdni-
ca especifica que se emtima etioldgicamente relacionada con 1a alteracion.

C: No aparece eaclusivamente en el cumso de un Dedirium. Aducinosis vivida y persis-
tentes (auditivas 6 visuates) tas 1a intermupeion 6 disminucidn de 1a ingesta alcohdt
ica en un individuo que parece presentar una dependencia alcohdlica.)

B:No hay un Dedirium como en el Delirium por Abstinencia Alcohdlica.

C:Todo eldo no debido a ningiin otro trastorno mental 6 {fisico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En 1a estancia intrahospitalaria ded paciente referido anteriormenteen ia UNIDAD DE
CUIDADOS ESPECIALES PSIQUIATRICOS det HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BER-——
NARDINO ALVAREZ",se ha observado que un nimero elevado de etlos presentan clinica
mente manifestaciones depresivasdo cual ha sido al detectarse de relevante impovtan—
cia para su manejo terapeutico ya que de no haberse tomado en consideracion este
aspecto su prondsico seguramente hubiera sido diferente.

Con {05 datos referidos,y sobre la bibliograkia en {a Asoctacidn de Adcohotismo y De-
presidn se plantea {a pregunta proélema:

;Con que severidad se presenta {a Sintomatologia Depresiva en Pacientes que Cumsaron
Con un Cuadro de Aducinosis Alcohdlical.



HIPOTESIS:

En comparacion con el paciente No Alcohdlico (Hospitalizado).ed paciente Alcohético
(Hospitalizado) (En este caso con Aducinosis Alcohdlica) presenta de manera mds
fnecuente sintomatologia depresiva.
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OBJETIVOS:

1.-Observar en que frecuencia se presenta Sintomatologia Depresiva en una muestra de
pacientes con Alucinosis Alcohélica,que son inteanados en da Unidad de Cuidados Espe
ciales Psiquidtricos,que don internados en el Hospital Psiquidtrico "Fray Bernardino
Advarez"”.

2.-Conocer mediante {a aplicacién de 456 Escala de Hamilton para Depresion,da severi—
dad ded cuadro depresivo.
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METODOLOGIA:

DISENO:

El{ presente estudio se tratu de una investigacién observacionad,por 1o que 1os resulta-
dos no modificardn ni el promedio ni {a desviacion estandard.

LINIVERSO:
Se estudiandn 105 pacientes hospitalizados en el HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BER
NARDINO ALVAREZ" de {a S.S.A.,que %e encuentren en {a UNIDAD DE CUIDADOS ES-
PECIALES PSIQUIATRICOS (UCEP),con {a Impresion Diagndstica de Alucinosis Alcohdl
ica,del sexo masculino y en un rango de edades de {os 20 a 10s 60 aios de edad y

que sean ingiesados por medio del senvicio de urgencias.

ESCALA DE HAMILTON:

En 1960,Max Hamilton hizé un andlisis de {as escalad existentes para medir sintomas
de thastornos mentales. Considers que podian dividirse en 4 grupos:

1.-Algunas fueron elaboradas para hacer estudios de enfermos mentales y tenfan ed
inconveniente de que al aplicavse a individuos nowmatles,muchos de 1os sintomas no
podian ser identificados,por no ser equiparable un trastowmo psiquidtrico con una varia
cidn {igera de {a conducta 6 dei humon,

2.~-Las escalas existentes de autoaplicacion,si bien eran dcides de administrar,tenian
el inconveniente de que {05 enfermos con trastornosd pstquidthicos acentuados tenian
{imitada su capacidad para resotverdas.

3.-Muchas escalas de conducta se utidizaron para medir 1a capacidad de adaptacion en
instituciones hospitalarias,pero dieron poca 6 ninguna informacion acerca de sintomas
de depresion.

4.-Otras escalas habian sido disefadas para cuantificar dintomas de enbermedad mental
por 4o que cubrian todo el rango de trastornos psiquidthicos. La desventaja de estas
escatlas comsistio en {a diticuitad para identificar algunos sintomas,por ejemplo para
establecer la dilerencia entre apatia,retarndo y estuponr.
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En sintomas como "ideas dedirantes” el significado era muy diferente 31 se referia a
cuadros depresivos,esquizofpénicos,paranoides 6 hipocondriacos.

Por tal motivo,Hamilton eladord su escala (16.17) que se utiliza hasta 1a fecha,sobre-
todo para medin 1a intensidad de {a depresidn en investigaciones con antidepresivos.
-Descripeion de 4a Escala:

La escala comsta de 17 variables; Algunas se definen como categorias de interés cre—-
ciente; Otrhas por téminod equivalentes.

La forma como se cuantifica el registro inciuye cuatro variables adicionates: Varia——-
cidn diurna,depersonalizacion,sintomas paranoides y sintomas odsesivos. Esto da un
total de 21 reactivos.

Las variables se miden con una escla de cinco 6 tres puntos.. Cuando {a cuantifica-—-
cidn es dikicil no se establece una distincidn entre frecuencia e intensidad de 4os
sintomas,y 1a persona que cuantifica debe tomar en cuenta améod elementos al hacer
su valoracidn.

En ocasiones se presentan probemas ol valorar cientos AimM.pom ejemplo en 1a ~
Triada- Depresiva: Tristeza,culpa y tendencias suicidas,tan estrechamente {igadas que
su descripceidn e interpretacidn es dificil de separar,pudiendose otorgar a todas ellas
puntajes altos 6 bdajos en forma globalsin anatizar cada sintoma por Separado.

E4 autor recomienda que dos personasd independientes catifiquen al paciente en da
misma entrevista,para oblener una calificacidn promedio y evitar eviores de interpreta
cidn personad.

SINTOMAS DEL ENFERMO VY SU CUANTIFICACION:

1.-Talante depresivo (Twisteza,desesperanza,impotencia,desampanro.).

0.Ausente.

1.Acepta 103 sintomas solo cuando {e preguntan.

2.Comunica esos sintomas no en fowma verbal,sino por {a expresion pacial,postura,voz
y tendencia al {lanto.

3.EL paciente rebiere casi tnicamente estos sintomas en du comunicacion tanto verbal

como no verbad,
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2.~Sentimientos de Cudpa:

0.Ausentes,

1.Autoreproche.

2.Rusiacion de emores pasados 6 de malas acciones.

3.La enfermedad actual es un castigo. ldeas detlirantes de cudpa.

4.0ye voces que 1o acusan 6 {o denuncian y/é eaperimenta alucinaciones visuatles
amenazadoras.

3.-Suicidio:

0.Ausente.

1.Siente que {a vida no vale {a pena.

2.Deseos de morvin 6 pensamientos fugaces de matarse.

3.Ideas 6 amagos suicidas.

4.Intentos de suicidio.

4.~Insomnio inicial:

0.Nunca tarda en concilian ed suefio.

1.Se queja de dificultad ocasional para conciliar el suefio (tarda mds de media hora
en dowmirse).2.Diarviamente tarda en conciliar el sueiio.

5.~Insomnio 6 despertares intermedios:

0.Ausente.

1.Se queja de suefio superficial e inquieto durante toda {a noche.

2.Despiesta durante 1a noche; Si se {evanta de 1a cama calificar con 2,excepto i es-
para ovinanr.

6.-Insomnio teaminad:

0.Ausente.

1.Despienta en {a madrugada,pero vuelve a dowmirse.

2.81 se {evanta no puede volver a dovmirse.
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7.-Trabajo y actividades:

0.No tiene proélemans.

1.Pensamientos y sentimientos de incapacidad.fdtiga 6 dedididad en relacidn con 1as
actividades ded tatajo 6 diversiones.

2.Pérdida ded intenés por {as actividades,divensiones 6 trabajo,ya sea reportado directa
mente por el paciente 6 indirectamente por mostrarse desatento,indeciso y vacilante
(siente que tiene que forzavse para iniciar ed tabajo 6 actividades.).
3.Disminucion del tiempo que dedicaba novmalmente a sus actividades 6 disminucién
de 1a productividad.

4.Dejé de trabajor a causa deld padecimiento actual. En ed Hospital,califique con 4~
puntos s el paciente no participa en ninguna actividad,’alvo tareas de pabeiddn & si
el paciente no efectua sus {abores ded padeiddn cuando se 1ie deja solo.

8.-Retardo. (Lentitud en el pensamiento y La paladra,dilicultad para concentravse;
Actividad motora disminuida):

0.Persamiento y palabras nowvmales.

1.Retavdo ligero durante {a entrevista.

2.Retardo obvio durante {a entrevista.

3.Entrevista dificid.

4.Imposibilidad en el didlogo.

9.-Agitacion:

0.Ninguna.

1.E4 paciente juguetea con sus manos,se muerde {as ufiasse tira de {os cabellos,se
muerde {03 {abios,etc.

10.-Ansiedad Psiquica:

0.Ausente.

1.Tension subjetiva 6 imitabididad.

2.Preocupacidn por cosad triviales.

3.Actitud ansiosa aparente en {a expresidn de su cara.
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4.Habla espontineamente de sus temores.

11.-Amsiedad somdtica (angustia). Signos {isioldgicos concomitantes de an-
stedad;Castointestinales:boca seca,blatule
0.Ausente. neia,indigestion,diaviea,retovtijones,eruc~
104,
1.Ligera. Candiovascularnes:patpitaciones,cefatalgias
Respiratorios:Hiperventilacion,suspiros,
2.Modenrada. Frecuencia urinaria.
Sudacion.
3.Sevenra.
4.Incapacitante.

12.-Sintomas somdticos gastrointestinales.

0.Ninguno.

1.Pérdida del apetito,pero come 51 se {e insiste. Pide & necesita {laxantes u otros me-—
dicamentos para dintomas gastrointestinales.

13.~-Sintomas somdticos Generatles.-

0.Ninguno.

1.Pesantez de extremidades,espalda 6 nuca,Dorsalgias,cebalatgias,atgias musculares.
Pérdida de energia y fatigabilidad.

2.Cualquier sintoma bien definido.

14.-Sintomas genitales:

(sintomas como:pérdida de ia 1ibido y
0.Ausente. thastornos menstruates,entre otros.)
1.Débid.
2.Grave.
3.Incapacitante.
15.-Hipocondria:
0.Ausente.
1.Atencidn excesiva a su cuerpo.
2.Preocupacion por su salud.
3.Quejas frecuentes,solicita ayuda,etc.
4.1deas delirantes hipocondriacas.
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16.-Pérdida de peso.(Calificar A 6 B):
A.Valorado para intermogatorio.
0.No ha perdido peso,
1.Probable pérdida de peso asociada al padecimiento actuad.
2.Perdida de peso indudabie,
B.Valorado semanaimente por el médico al pesar al enfermo.
0.Pérdida menor a 500 grs. en una semana. por téamino
medio.
1.Pérdida de mds de 500 grs.en una semana.
2.Péndida de mds de 1 Kg. en una semana.
17.-Conciencia de enfermedad (insight):
0.Se da cuenta de que estdi deprimido y enfeasmo.
1.Se da cuenta de que esta deprvimido y enfermo,pero 1o atriduye a da comida,al clima
ol babajo excesivo,a 105 viwa,a {a necesidad de descanso.ete.
2.Niega por completo estar engeamo.
18.-Variacion diurna:
0-Ausente. Indicar si 1os sintomas son——
1.Ligera. mads severod en {a mafiana
2.Grave. (M) 6 por 1a tarde (T).
19.-Despersonalizacidon y semsacidon de imeadidad.
0.Ausente.
1.Ligera semsacidn de imealidad.
2.Moderada.ldeas nihilistas 6 de negacidn.
3.Severa.
4.Incapacitante.
20.-Sintomas paranoides.
0.Ausentes.
1.Suspicacia feve.
2.Suspicacia modenrada.
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4.Delirios de referencia y de persecucion.

21.~Sintomas obsesivos y compudsivos:
0.Ausentes,

1.Leves.

ESTR TESIS 1O DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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RESULTADOS.—

Se estudiaron un total de 40 individuos,de acuerdo a {05 criterios de inclusion para
el gaupo.

Los pacientes a su ingreso fueron evatuadod por médicos residentes (diferente a el
investigador) ,quién confirma el diagndstico clinico de Alucinosis Alcohdlica,siendo
constatado por medio de entrevista psiquidtrica por el investigadoa.

Las personas,informadas ded procedimiento, y previo consentimiento,se procedidé a ta
realizacion de este. Se efectud este procedimiento el dia del egreso del paciente
aplicandosé la escala de Hamilton para {a Depresidn.

Se 1levd registro de 405 datos de cada individuo,en sus respectivas escalas,donde se
{es tomé {a informacion de:Siglas ded nomébre,edad,sexo,5i contaba con ocupacidn 6
no,dias de estancia intrahospitataria y calificacion en {a escala de Hamiiton.

Una vez realizado esto se 1levd a cabo el recuento,para 10s fines de este estudiose
comsiderd presercia de sinfrome depresivo en aquellos individuos que tuvieron una
catlificacion de mds de 18 puntos en 1a calificacidén final del instrumento (16,18).

Obtenida ya esta infoamacidnse practica el Analisis Desciptivo,el Analisis Estadistico
de Ocupacidén y en Mtimo {ugar el dia en que se aplicd el puntaje de Hamiiton para

Depresion.

Es entonces que pasamos a obtener el Puntaje de Hamilton promedio y el Andlisis de

Frecuencia.
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1.-ANALISIS DESCRIPTIVO.-

Fué 4o que se hizd con sus respectivas desviaciones standard.

E.P.H.:Edad promedio con Hamiiton.
La media fué de = 38.75 anos.

Con desviacion standard de 8.89

La edad minima tué de 23 afios.

La edad mdxima $hué de 60 arios.

2.-ANALISIS ESTADISTICO DE OCUPACION:
La media es de 1.70.

3.-DIA DE PUNTAJE DE HAMILTON. (D.P.H.)

Es el promedid de dids en que se valord a {os pacientes (dia en que se da de alta
hospitataria).

En promedio:4

Con desviacidn standard de 2.25.

4.-PUNTAJE DE HAMILTON PROMEDIO.-
Promedio:24.23.

Desviacion standard de 7.71.

Minimo obtenido:11

Maximo oétenido:38.
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5.-ANALISIS DE FRECUENCIA.—-

Pacientes que se encuentran entre 1as edades de 105 23 a {os 45 afos equivale a un
80 % de 1a poblacion.
Y pacientes entre {os 46 a 1os 60 aios de edad tuvd un equivalente a un 20 % del

total de 1a muestra.

PUNTOS. FRECUENCIA. 2
11-21 19 471.5
22-32 13 32.5

33-43 8 40
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DISCUSION.~
Los resudtados obtenidos muestran que {os pacientes estudiados tuvieron un aumento en
1a severidad de 1a sintomatologia depresiva.
E1l puntaje promedio encontrado en {a investigacion fué de 23 a 24 puntos,que segin
Hamilton y Freedman y Kaplan (16,18),comesponde a una sintomatologia depresiva
{eve.
Lo anterion nos hace pensar que en nuestra podlacidn estudiada existe asociacion en——
tre alcoholismo y sintomatologia depresiva.
E{ estudio demogrdfico de 1os sujetos mostrhd que el gaupo tenia una edad promedio de
38.75 anos,que el 80 % de 103 sujetos tenia ocupacidn y solo el 20 % se haltaba desem
pleado.
Nuestros hallazgos son congruentes con {os estudios que se han evado a cabo (2,4,6,8
,13,15.) en {a relacidn de Alcoholismo y Depresion.
La depresion como ya difimos anteriormente,es un trastoano afectivo,que se caracteriza
no solamente por alteraciones psiquicas,sino por alteraciones somdticas.
Si {as primeras no se identifican el cuadrio depresivo no tratado puede ser {ia causa
de {a faita de remision de {as quejas somdticas,que desvian al tratamiento a otras
areansin enfocar ed ovigen de ia sintomatologia.
Con 1o hallazgos se hard enbasis en el seguimiento adecuado ded paciente y su diag-
nastico. '
Finaimente mencionaremos que por ser este un tabajo obdservacionad,descriptivo,trans——
vensal,no reiine caractenristicas,para poder extrapolar nuestros resudtados a una potla——
cidn general sino que lUnicamente es representativo de {a muestra estudiada.
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