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INTRODUCCION

La depresion se refiere tanto & un sintoma comO & un grUpo de enfermedades en comin. En
cuanto & un sintoma, la depresion describe un tono afectivo de tristeza acompafiando de un
saptimriento de dessmparo ¥ un amor propic reducido.

El individuo deprimido siente que su seguridad estd amenazads , no o8 capaz de enfrentarse
amprcblmy:iaﬂqmmmpwdmnym.hduhsmdahv&,
cognoscitiva, fisioldgicas ¥ sociales, podrin verss afectadas.

hdapmlénesunpmblummﬁmmnmmindiarqmumm. Deatro de
weﬁoluﬁuudiﬂdldemniwumwmdimﬂ.yaqwmmmhmlmhﬂauqu
interactuan entre si.

Enel pmememdinuduamimhimidmciaddsindtmdom:nhma
niﬁmwndimésﬁmdehmunhqwaﬁmdl{omiul de dia de Hematologie y Oncologis
dellmﬁuﬂoﬁummaltwnde&guddndSociﬂﬂGSS)mddepuumdem.

La investigacién se mummmwuqmmamwumm
el grado de depresion, por medio de la escala de evaluacién do la depresida (escala de Willism
Zung) en ef cual se obtuve que el 46% de lns madres presentaron grado minimo de depresion.



IL DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Qué et la depresion’
leeptelidueomfenﬁmodchvidahmgndemobjmdem
Mpmmmhhnuliﬁudommﬁm.umm.mmdodem.m
reaccide, una eafermedad y una pricosis. (3)

ﬂmdﬁmmbmnmmmmyMk
myammwmmmwammqnu
Mﬂdem&hMymG)

rwm.mhwumamuwummam
con beuoemis. '

mammwammmuwyamu
hWMuudmw:pﬂmmwhm
desvalonizarse, consderarse como culpsbie, en ocasiopes Sin capacided pam TeRDCIOREN
Mwm“ﬂmaﬁdﬁy de muene, oK.

ummuobmvohwﬁntmdemmm:h
m&uhhnﬂmmﬁmﬂﬁm#l«mﬁthaﬂ:o&mh“h
Jetertninar ¢l grado de depresiin e dichss madres.
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ML JUSTIFICACION

La actitud de |8 madre hacia el nifio pusde ser un reflejo de su propia adaptacin a ls vida,
Una buena relacién materno-infantil es vital pars el bienestar general de! nifio. Si la madre
preunuunmhmoemociommn&cmhlcuidndndelniﬁo.

Hurlock, afirma el hecho de que una madre deprimids, £o esta en condiciones de cuidar a su
xﬁboyeMMhlmporplmdehmndmdiﬁculuhformnciéndesanﬁmimmlude
uguﬂdndyde&rmh:hu@esﬁmdelniﬁoyprodmmﬁnﬁmmeduvﬂideﬂhqmm
¢ incapacita para su propis sdapeacién. La depresion materna puede afectar a trawés de s
identificacién materna,

La importancia de este estudio radice en Ia evolucién de las madres ya que como 3¢

menciono con anterioridad una madre deprimida no esta en condicionss de cuidar » un nific por
lo que considero que la recuperacién del niflo se veria afectada.

-3-



IV. OBJETIVOS

OBJETIVOS
GENERAL

Determinar Ia incidencia de Sindrome Depresivo en madres de nifios con disgndstioo
de Leucemin, ’

OBJETTVOS ESPECIFICOS
"« Determioar el grado de depresion en Jas madres de nifios con diagndstico de Leucemin.

.4-



V. REVISICN BIBLIOGRAFICA

La depresion se describe como |
Tono afectivo de tristeza yio estado mental patoldgico mis o menos dursdero que 3¢
caracteriza por fatigabilidsd, pesimismo, cansancio, acompafiado con frecuencia de ansiedad un

poco acentuada 5

leepmddnelunldaluenfemedldumhmmalnqwmmumm
Pmdojimmtt.upmhbleqmmel limmlqunmmhfrmilplm
cmdnumonmprohblemmmeldmmﬁmﬂnmmdomllpﬁucﬂliﬂ No
4l son miltipies y complejos los signos y sintomas de iss depresidn en cublquior fhac del
mswm.ﬁmthlym&mymblmdihmmdivmmdnm
EsduumlmpomncilmmquulmuinimpndenmeHnn{mamh
intenso carkcter patolgico, entrando en la pasologia dawuinw.uin&lldhd.dobty
sufrimiento.(8,9)

KnpluLHnold{mw)Diceqm:ElmodehdeMshmicdhdcm
naselsistas vitales { afecto, cuidedos, amor) en la fase oral. Lo patolégioo ¢s ls duracién y
dominio excesivo dei organismo, por el afecto depresivo, mids gue su sonocintiento.

&meﬁnpmumﬁmhmién&hmuﬁmummew '
inhibicidn de funciones del yo en grados varisbles y el subjetivo de pérdida de intensidad
variable o de tristeza, (5) -

.5

etiomt 1



EPIDEMIOLOGIA

Incidencia y prevalencia

LosmmmlfecﬁmsobtemdohdcpmiénmdelosmmmpsiquiiM|mﬁ
frecoentes en el adulte. hincidencinsereﬁereﬂnﬁmemdecmnuwosymvnlmcind
nﬁmmwuldeumdnﬁohundmenmdﬂemﬁmdommmolapsodeﬁempo.

Elfmor.deriessoescullquierﬁcmrqunmnemehpmbabilidaddeqnewpum
desarrolle una testomo determinado.

umuﬁndeporﬁdldedmmllarunwwafecﬁwdecmlqﬂﬂﬁpoude
almdedordelzm-ipnnlumujemylmﬁpmlmhumbm. Una considerable proporcida de
pcmwmndeptuiénnmmmdmédico. Sinembnrp.hsciﬁuregimdude;ladmh
emmwmwmwamunmw
estimaciones minimas.

Sexo
UmmhuﬁWLindepﬂﬂimmdulmﬁllmymmmah
depresin entre mujeres que eatro fos hombres. La incidencis de depresion ¢s de don veces
mymlumtﬁmqumlmhombmpwnmmqmmmndelmdocluu
Mmoxpﬁ«ciomuuﬁuidaincluymlosdifmmu.ulpm, In desesperanza
:prendidlyluw-iwimmnmlu.

Clase social
hMmﬁmcmdnci&mhéhumm.

Estudo owil '
whﬁmuwmmmrmmmﬁecﬁmmlipmmmhuab
mﬂmmmm&mhﬁm!ﬁmmmmquuﬁnnﬁmo
Avorcindos. ,
e



Edad -
_ En lns depresiones las mujeres alcanzan una incidencia mixima entre los 35 ¥ jos 45 ehos, ¥

 jos hombres, despucs de los 53,

Raza
No exisien prucbas concluyentes de que haya diferencias enire blancos y negros. Sin
embargo es mayor el namero de negros hospitalizados por trastomos afactivos que el de blancos.

Hivtoria familiar
memilinmdepﬁmergﬂdodeh.spemnudzpmimmuemmunﬁupmvidldel
20% parn los trastornos afectivo

Recurrencia
Entre 508 y 60% delmpacimmmmﬁﬁbndamdepaiﬁnﬁenenmmqu Los

episodion suelen reproduciree cada 3 8 9 ahos.(6,9)

SINTOMAS DE LA DEPRESION
La sigtomatologls dependerk del tipo de depresién por la que esté atravesando 1a persona

deprimida asi por ejempio: La depresién puede lpuwuovmdudaunlbuﬁmimﬁwo

mﬁmm&in&ﬁmmwhwdeummmmdom. Sin embargo se
encuentran como sintomas genersles de la depresién & 1a disminucién de la sutoestima ; una
mimuhwhllmﬁuﬁnduluﬁmimuddyo.mmmhl;d
sentimiento subjetivo de tristezs 0 pérdida de intensidad varisble;, que ls verdaders apariencin
delindividuombil(seveﬁajoou'im.sumouvelrmpdo.ndopnﬁnapumnlin
movimiento curvads, pierde La cspontaneidad psicoldgica y motors), pierde todo interés por o

.-



que hacie antes de esta stapa depresiva; su VOZ &8 débil y cast siempre chillon; hay snorexia
con pérdide de peso; son constantes los auto reproches y la velorscién negativa de la propia
persone y sus bienes, que en casos eXIremos llegan a alcenzar ¢l nivel de los tres delinos
caracleristicos de la melancolia (culpa, ruina e hipocondria). Entos delirios son expresiones de
los temores primordiales o ancestrales del ser humano los que se refieren & amenazas a la
pupervivencia, en el planc; econdmico, de 1a salud corporal y el moral; expresa sentimientos de
desesperanza, pesimismo, pobreza o inutilidad, esté leno de culps y verglenza ; tiene
pensamientos ¢ impulsos suicidas, sdemas sparecen algunos sintomas somiticos, Sequedad en
s boce , insomnios acompafiados de periodos de vigilia durante In noche y agitacion en la
madrugada {con sudor y sensacién de angustia ), estreflimiento, respiracion cou suspirc; dado
que ba disminuido el interés por el mundo extetior, aparece una stencién intensificads por el
cuerpo, con hipecondria, msniﬁmnmpmﬁmdlmmidndporllommwlmmdem
incapacidad para bacerlo y por etro ledo pueden aparecer periodos de sollozos incontrolables ¢
inexplicables .(5,6,5)

Kaplan Harold (1989) Dice: No slo son miltiples y compiejos los signos y simomas de Ia
depresién en cualquier fase del trastorno, sino que hay tantas fases y problemas diferentes como
diversos grupos de edad, por ejemplo: sus sintomas al inicio, difieren considersblemente de 1os
que s¢ desarrolian mas adelente y de los que aparecen en penditimo lugar, en el paciente
deprimido que comete suicidio. También estd el factor edad .

Las manifestaciones en los sdolescentes difieren considerablemente de las que se observen
on sdades posteriores. (5 )



Alteraciones emocionalies

a Tristeza patolégica: Denominada también humor depresive, humor disforico o
simplemente depresion.  5e caracteriza por su cualidad negativa, desagradabie, displacentera
difici de expresar v & veces dificil de percibir, por su paturalezs intims y personal, perc no s
fésilmente comprensible por ser un fendmeno universalmente presente en su aspecio pormal,
b La snsiedad: Es otra manifestacion frecuente que s¢ experiments como un miedo intenso sin
causa aparepte, ocomo si ¢l paciente estuviese esperando migun acontecintiento verrible,
acompaledo de fendmenos de inquistud, desesperacion, inmanquilidad, desasosiego necesidad
vigente de ayuda o alivio.
¢. Irritabilidad: El sujeto reaccions proporcionada ¢ injustificadamente ante los estimulos, de

forma viotenta. (2,5)

Alteraclones del pensamiento
Disminucion de ln capacidad para pensar o concentrarse, indecisidn, preocupsciones, bijs
esﬁmn,puimismo.pérdidndeium.dumcién.dmmym idoss de

culpe, hipocondriacas, de incapacidad, de suicidio, ruina. {2,5)

Alteraciones somdticas
Alteraciones del suefio, apetito, estreflimiento, menstruales, de peso; faugabitidad y dolores
corporales,
Alteraciones de los ritmos vitales:
Menstruates & influencins climatologicas.
Segin Pancheri Paolo (1981), los sintormas de la depresion se divide en tres grupos:
-9



SINTOMAS OBTENIDOS POR LA OBSERVACION DEL PACIENTE

a. El aspecto general del deprimido: Es casi siempre tan caracteristico que permite hacer un
dingnostico desde la primers mirada. El rostro ¢s tenso, pobre en movitnientos mimicos,
bloqueado en una expresion de dolor y tristeza, ccjas contraidas, ojos pocos movibles y hicidos;
en los cesos més graves el paciente puede Llorer silenciosamente.
b, Lentitud motora: Los movimientos son lentos, ocurren con obvio esfucrzo por parte del
paciente, como si cada mdsculo tuviera un gran peso, hay notable retraso para responder & las
preguntss; as respuestas surgen con palabras asiladas o directamente con monosilabos.
c.mmkmammhjo,mmemomdénhmmmmm»a
pronunciadas lentamente con fatiga y habitualmente muy pocas.
d La relacidn comunicativa con ¢l examinador: suele ser notablemente diflcil, ia expresidn mis
comin es pasividad e indiferencia, aunqus en los casos mis leves, elpacimwlomm
suficiente cnergia para supenar tal actitud y comunicarse con ¢l examinador.
e. Los contenidos del discurso de! deprimido: Suelen ser incompletos y esteneotipados, son una
clmmndmﬁaapohﬁummbndemﬁmdoswmudemwnidomrﬂmenwwmimo
sobre temnas de culpebilidad ¥ autoecusacién.
f La atencion y la capecidad de concentracién s¢ encuentran notablemente compromatidas:
El paciente no muestrs capacidad para maniener la atenicién concentrads durante un tiempo
sobre un tema determinado; con facilidad se distree y recae en los mismos pensamiemtos
angustiosos de los que puede ser distraido solamente rengvando la estimulacion exterior.

§. El comgportamiento del grupo estd caracterizado por una notable pasividad: no participa del

-a10.



todo 0 participa pasiverente en las acrividades de grapo, prefiere esiar solo, se aisia, habla poco

o nada. (2.5}

SENSACIONES REFE3.DAS POR EL PACIENTE

a memimmamsuﬁdmduymmmmmmmmmm
depresivo. El paciente 5 siente incapax de terminar, hasta, tarens relativaments sencillas en las
que antes se desempelisse de maneTs adecuada.

Se siente apitico, wacio, débil, fatigado, ineficiente , incapaz de iniciar ¥y hacer cualquier

" )
b La evaluscion angosiosa del propio pesado aparece frecuentemente en las sensaciones
referidas por e} paciente & pueimtmnde.lbprlmdeculpuno meti‘dn,vivimdohl
situacibn de maners angustiosa, al extremo de flegar a quitazrse la vida sintiendo imperdonables
sus preyuntas culpas.
c. Pérdida de los interesss; se siente vacio, muerto internamente, sin capacidad para interesarse
en algo. Lucwyhnﬁvidadqwinicidmmueomﬁmhnmoﬁwdeesﬁmﬂow
como insignificantes sz sentido. También aparecen déficit de habilidades, dificultades de

concentracidn pérdida de la memoria, cansancio ficil y otras mis. (2,5)

SINTOMAS SOMATICOS
El trastorno més avastante es el insomnio, en los casos mids graves s total, en 003 se
maniﬁmmodiﬁaﬂhdenelmhnienmomdapuwprmomm
-11-



interrumpido, discontinuo, irregular, acompefiado de susflos de contenido engustignte y
terrerifico.

No obstante hay que tener en cuenta que en ciertas formas de depresion ¥ en un limitado
mimero de casos, ¢l paciente puede tener un comportamiento Opuesio, durmiendo mis de lo
normal, incluso durante el dia. Con frecuencia presentan trastomos del sparato digestive como
reduccién del apetito; el sintoma mas frecuente e ¢l estrefiimiento, pero en ocasiones se pueden
obsarvar dinrress, niuseas y vémitos.

Son frecuentes 1oy trastornos de la esfera sexunl; en la mujeres es frecuente la irregulnricad
menstrual v la frigidez; en el horbre, esa altime caracteristica se manifiests o través del
sintoma de impotencia.

En une persona deprimida es necesario & importante tomar en cuents ol RIESGO DE
SUICIDIO;

La maners como se pueden manifestar los impulsos suicidas son.
1. En la primers fase, el paciente se limita a pensar que la muerte podria ser una liberacidn de
sus sufrimientos, pero piensa en quitarse la vide espontdnsamente.
2, En Ia sequnda fase, ¢l paciente empieza & pensar que Ia muerte s la mejor salida, piensa con
insistencia en 1a posibilidad de quitarse la vida, pero ¢8 detenido por algunos pensamientos
particulares como, el pensamiento de los hijos, o una fe religiosa que prohibe el suicidio.
3, En la tercera fase, ningin pensamiento y ninguna consideracion detiene 2l paciente para que
realice sus propositos, el pensamiente de matarse se torna obsesivamente, hasta ¢l punto de
impulsario n actuar licidamente de modo que evite toda intervencion externa que se lo impida.
-12-



En ¢l sindrome deprasivo menos grave, ¢l paciente esta callado cohibido, infeliz, pesimiswa |
s¢ desprecia a 3 miimo y experimenta una sensacion de lasitud , insuficiencia falta de dnimo y
desesperanza, En [a depresion un poco mis profunda existe una tension desagradablemente
consiante; su actitud afectiva desalentada, s¢ proyecta en su ambiente, &f cual refieja su triste
perspectiva de la vida; se iente rechazadc y dice que ninguno Jo quiers, puede llegar &
preocuparse, & ial grado, por sus seflexiones depresivas, que se alteran: La atengion,

conceniracion y memoria. (2,5).

ETIOLOGIA DE LA DEPRESION

Ludmuioneltimnoﬁaenmuhimtoﬂni y esto se debe & que &l ser humano es considerado
como una unidad biopsicosocial. De acuerdo a las aportaciones de distintos autores, al respecto,
se pueden establecer varios grupos de causas, seflalando oon mayor frecuencis, que van desde
aquellas de neturaiezs biolAgica (genética, bioguimica y somitica) hasts lss de naturalezs

pricologica, psico-social ¥ ecologica. ( 2,3,5,)

CAUSAS BIOLOGICAS
Diversas circunstancins de carieter bioldgico pueden influir sobre el paciente ¥ a través de la
modificacion del funcionalismo neurofisiolégico y bioquimice, son capaces de determinar

cambios que se manifiestan & iravés de sintomas depresivos, ejemplo, tratamionte prolongado

-13-



con reserpina cuya accidn de vaciamiento de los acumulos de neurotransmisares actian para
producir una depresion (2.3,5)

Kaplan Harold (1989) En su libro “Compendio de psiquiatria clinica * dice: No hay que
pasar por nito las causas biologicas; ya que ciertos medicamentos pueden desencadenar una
depresién grave en una persona gue anteriormente se conducia bien, ejemplo: la reserpina y los
corticoides & altas dosis y las fenotincinas. (5)

Dentro de esias causas también s¢ encuentran los factores genético. Los estudios genéticos
demuestran la importancia del factor hereditario en los trastomos afactives. Investigaciones de
la dltima década estdn permitiendo describir diversas formas con modos de herencia diferentes.

Por 1o que para efecto de dingnostico es de sume importancia la. investigacitn anamoésica
sobre la familia, especialmente en lo que se refiere s las formas depresivas de tipo psicdtico. En
ia familia de pacientes afectados por psicotis maniaco-depresiva, se observa una elevads
incidmindehmi:mpsiemis(nm’mmm.mel?ﬂ%a B0% de los casos ) e3l como de
otras afecciones psiquicas, suicidios.

De otras investigaciones se desprende que alrededor del 30 % de los hijos cuyos padres
(ambos) son paicdticon, también presentan un curdro psicético.(3,5)

Kaplen Harold(1989) Dice; Hay prusbas de un factor hereditario con base bioldgica en la

vulnerabilidad & Is depresion, sobre todo en las depresiones recurrentes de I enfermediad

manjacodepresiva.(5)

.14 -



CAUSAS PSICOLOGICAS

Feas intervienen en ¢l origen de cualquier depresion, va que por lo genernl, se presentan en
jos primeros afios de la vide del individuo y determinsn resgos de personalidad tan
profundamente enraizados en el modo de ser mismo, raIgos que no son heredndos sino mds bien
aprendidon a través de la relacion y la dependencia con los miembros de In familia.

Para profundizar un poco sobre dichas causas se dividirdn en dos grupos : Determinantes ¥

desencadenantes.

a. Causas determinantes
Deritro de este grupo estd, la mala y/o deficiente integracion de le personalidad en la etaps
formativa
Desde muy tamprana edad  durante el desarrollo de su personalidad, & través de las
diferesttes etapes en lns que atraviesa, &f individuo va adquiriendo y viviendo experiencias que le
provocan algunas alergiss, temores, wisteza, frustraciones, depresiones pasajeras, otc.., Ins que
ven contribuyendo en |a maduracién de su yo.

Sin embargo no basta con enslizar los antecedentes de 1a infancia pars comprender las
secuslas, que circunstancias especiales, han dejado durante los primeros afios de vide, También
es necésario mdvertic la presencia de sentimientos de culps, de conflictos creados por
necesidades inconscientss que en la vida del paciente han tenido algin significado, y tensiones

farniliares (incluyendo las matrimoniales y sexunies).(2,3,5)

-15-



b. Causss desencadenantes
Pérdida del objeto:

Cealderon Narvéez, Guillermo (1984) Dice: En la depresién newrdtica el elemento
pérdid_a #s de importancia capital; la pérdida puede s&r reciente y ren], haberse presentado en el
pasado, ser de algo intangible, como el afecto y le auto estima, o ser inminente y amenazadora,
como [a juventud que se va, un negocio tambsleants, o un poder sexual declinante.

La pérdida del objeto se puede dar:
a. Durante Ia infancla: A través de la separacion madre-nifio, pot hospitalizacién de aiguno de
los dos, por abandono de |a madre al nifio, por muerte de la madre.
b. Durante la adolescencia: Coincide con Ia pérdida de la proteccion familier, el ya no ver & s
padres como seres podercsos infalibles le origina depresién, que regularmente se manifiesta en
rebeldia y desafio hacia los demds, estos trasiornos 0N PASAjEros ¥ permanecen solo en esta

elapa.

¢ Dursnote la edad sduita: Puede ser [a pérdida de una situacion scondmica, de un ser querido,
de poder, de salud (enfermodades graves como cincer; incapasidades fisicas; padecimientos que
efectan la ;uw estima del paciente como, la impotencin sexunl, Todos estos suelen
desencadensr cuadros depresivo Como factores desencadenantss emdn; la jubilacidn, el

agotamiento (no flsico), pérdida de objeto v factores estresantes inespecificos. (2 ,3,5,)

CAUSAS SOCIO-CULTURALES Y AMBIENTALES
Calderdn Narviez, Guillermo {1984) Dice: se puede establecer que existen causas ecologicas
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que desencadenan la depresion, entre ellas estén:

1. Causas ecolégican:

s. Contamluacién atmosférics, implice la contaminacion del aire: vehicuios motorizados.
industrias, quema de desechos solidos el nire libre, fendmenos natursles, vemos entonces como
influye el aire contaminado en el desajuste de nuestro sistema corperal,

b. Problemas de transito.

o Ruido: Lo deflos psicologicos y orgénicos producidos por el ruido son; Insomnio, fatiga fisica
¢ intelectus], sordera, trastornos del sankcter, etc.. (2,3,5)

2. Causas sociales de Ia depresién:

Multiples son los factores socio-culturales y ambientales que parecen incidir en la
determinacién de los cuadros depresivos. Entre ellos so sefialan: La emigracion social y familiar
que ha creado ¢l hombre & través del tiempo, perdida de valores, fmcaso Inboral eic.

Sturgean, W, (1988) Dice: Aunque Is. depresién s una enfermedad quimica, casi siompre
enth causada por uns serie de ncontecimientos y wnsiones, Asimismo los hibitos mentales son
los que hacen & uno propenso & la depmibmommblmquamlimpidenm lo que
queremos e la vide

En resumen se pusde determinar como varios autores coinciden en I3 causas comunes que

pusden provocar un esiado depresiva. (2,3,5)

SINTOMATOLOG{A
1. Periodo de comienzo!
E comienzo se hace frecuentemente en forma insidioss. Los enfermos empiezan quejane
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de varindos trastornos localizados en diferentes Srganos o aparetos de ls economia, de molenting
indefinidas que no pueden explicar exaclamente y que obedecen B periurbaciones de la
cenestesia general. Como consecuencia aparece un eslado de inquietud, de melestar general,
pteocupacion, insomnio, cefaleay tristeza hasta llegar al periodo de estado.
2. Periodo de estado:
Cuzndo los sintomas da comisnzo se acentian y el enfermo cae en un estado de profunda
tristeza de 1n que le resulta imposible recuperarse, 8¢ injcin el periodo de esiado.

La ingpeccién del deprimido revela un aspecto caracteristico. La expresion del rostro es da
profunda tristeza y apatis, profundas arrugas borizontales surcar s frente, cruzades por las
arrugas verticales del entrecejo fruncide que configurs una "M”, signo denominado omega
meiancdlico. E) llanto es frecuente; generalmente basia ls mda leve insimw_:ién pary que ol
enfermo romps & llorer lleno de amargura. Casi siempre en sctitud inmévil, sentado, con la
cabeza inclinada, con 1 vista pérdida en In lejania o clavads en el suelo, 3¢ gueje ¥ suspirs. Eo
algunas formas agitadas, el enfermo s inquiatl.semgutilyuqiu,llom,riu.uminldlm
lado & otro, como una necesidad de nccionar pars descargar la gran tension psiquion & que da
lugar su exaltacidn afectiva.

El interrogatorio demuestra que nos hallamos en presencix de enfermos ldcidos; la
orientacion en el tiempo puede ser, a veces defectuoss, error que obedece a ln intensa vida
interior que hacen y a que, por ko tanto, la vida exterior transcurre para ellon un tanto

inndvertida.
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La arencidn impresiona 8 primera vista como muy disminuida; sin embargo no es nsf reaimente,
s6l0 Jo estd en apariencia y dependiente de la gran introversion de los melancolicos cuya intensa
preccupacién por sus problemas (ntimos lo sumen en profunda pena.

La ideacidn es cuantitativamente normal, ¢! capital idsativo no sufre modificacion. Sin
embargo, debido s In bradipsiquis, el flujo de la jdees s lento y por otra parte, la concentracion
del enfermo impide su actividad ideativa normal.

El persamiento €1 de curso lento, Es frecueme el contenido delirante, el delirio e siempre
mundaﬁodcudmdepmiw.omqueumdemmwmmh.mmﬁmmundnde
hullumexplimibnpnwemia;nﬁmmdmlupmmmddmae la
enfermedad, considere todes Las parturbaciones cenestésicas referidas » diferentes érganos, oon

lo que realiza une serie de intorpretaciones que den lugar al delirio hipocondriaco de los
mIMim.

Debemos considerar también uns forma especial de delirio que se observa en algunos casos
crémicos de los deprimidos. Se origina con i aparicién de idsa y sentimientos de negacion y
de no existencia dando lugar & Jo que se ha denominado; delirio de Cotard, es el delirio nihilista
o de negacion. El enfermo liega & negar In existencie del mundo y de todo Jo que en et existe; a
veces niegs sus drganos y hasts su propia vida, afirmando que ests muerto,

En algunos casos ¢l paciente, experimenta un vivo sentimiento doloroso que 1o conduce a la
ansiedad al comprobar que ya no sients placer al estar junto a las personas queridas; y manifiesta
“no poder sentir lo mismo que antes”. Es lo que se llama; arimia dolorosa,

La actividasd motriz esta dismiouida, la inmovilided y la actitud de cevilacidn y

ensimismamiento son caracteristicas.



El lenguaje oral, cuando se logra hacer hablar sl enfenmo, es comrecto, pero lo hace con gran
csfuerzo, en voz beje, lenta y mondtons y sin ningun interés por continuar la conversacion
iniciaca,

En el lenguaje esctito se perfilan los mismos caracieres que denotan el estado de depresion,
la escrimura o5 de lefra muy fina, lo que indica falta de presion y los rsgos estdn algo
deformados.

Todo reveln en el deprimido un apagamiento del impulso vital, s anulacion del instinto de
conservacion v I impulsién suicids. Esto €3 Jo que Freud llamd: instinta de la muarte.

Los deprimidos presentan numerosas manifestaciones somética: llegar en algunas ocasiones,
s cometer homicidio en persanas de su familia, con el desso de svitarle los sufrimientos que ey
uuunymdmlospulipouquelouxpomnuonmlmmmm. Esto s conoce

en Paiquiatria con Ia denominacién de homicidio aftruisra, como lo liamo Regis. (5.9)

FORMAS CLINICAS
De acusrdo con el grado de intensidad de [as manifestaciones depresivas y de fos sintomas
qua se agregan, podemos distinguir las siguientes formes clinicas:
L MELARCOLIA SIMPLE:
Corresponde al cuadro general qus hemos expuesto es nuestra descripeién,
1. MELANCOLIA DELIRANTE:
Variedad de J& anterior, cuando se agregan concepciones delirantes hipocondriaces deruinau

otras. En algunas formas cronicas liega a observarse el delirio de negacién, Ml que se agregan
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ideas de transformacion, de enormidad, de inmoralidad, con lo que tome cuerpo la idea de

miximo sufrimiento stemo. (Sindrome de Cotard),

3, MELANCOLIA ANSIOSA!
La ansledad interviene siempre como componente de los estados melancolicos; tiene origen
ol desasosiego conatante y en la incertidumbre que provoca Las pertusbaciones cenestésicas. Por
eas razbm, se reserva Ia denominacion de melancolis ansiosa pars Ia ansiedad que se presents en
forma de crisiy paroxisticas, El enfermo muy intranguilo, on constante movimiento, {lors, gime
o grita, su rostro reflejs sagustia 0 desssperacion, y puedie manifestar tramitoriamente durants
ettos paroxismos cierta incoherencia y desorientacidn como consecuencin de ln grn exaltacion

afective.

4, MELANCOLIA ESTUPOROSA:
Porlogenenlalamdoaumpormeumélicolpmmde:puéldaunpuiodomhow
largo de evolucion de Is melancolie simple o delirante, 0 2 continuacion de variss crisis de
ansiedad.
El estado estupor 080 8¢ caracteriza por una jnmovilidad; el enfermo completamente inmévil
on una poaicion determinada, no habla ni efectia ningun gesto, ni reacciona snte varim

estimulaciones. No se aliments, siendo necesario recurrira fa alimentagion por sonda. {3,9)

DIAGNDSTICO
Diferenciamos |a depresidén por un Indo, de In tristeza normal ¥ los otro de trastomos
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psiquiatricos como la neurosis, la esquizofrenia y los sindromes cerebrales orginicos asi como
de les dapresiones sintométicas cuyas fuentes son puramente fisicas.
Criterios para diggnostico DMS IV de una depresion mayer:

A. Presencia de cingo (o més) de los siguientes sintomas durente un periodo de 2 semanas que
representan un cambio respecia a la actividad previe; uno de los sintomas puede ser (1) estado

de dnimo depresivo o (2) pérdide de interés o de la capesided para ¢l placer.

(1) esiado de animo depresivo la mayor parte del dig, casi cada diz segin lo indica el propio
sujeto (¢)., se siente triste 0 vacio) o la observacion realizada por otros (¢]., llanto) Nota: en los
nifics y adolescentes el estado de dnimo pueda ser irritable,

{2) disminucion acusade del interés o de ia capasidad pare el placer en todas o casi todas Ins
sctividades, ln mayor parte del dia, casi cada dis (scgin refiere ¢! propio sujej_o u observan los
demds).

(3) pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (¢j., un cambic de mis del
$% del peso corporal en | mes) o pérdida o sumento del apetito casi cada dia . Notazen los nifios
hay que valotar el fracaso en lograr los sumentos de peso esperados.

{4} insomnio o hipersomnia casi cada dls.

(5) agitacién o enlentecimiento psicotnotores casi cada dis (observable por los demis, no mers
sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

(6) fatiga o pérdida de energla casi cada dia.

(7) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropindos (que pueden ser delirantes)
casi cada dia ( no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho de estar enfernto).

(8) disminucién de la capacidad pars pensar o concentrarse, o indecision, casi cada din {ya sea
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una airibucion subjetiva o una observacion ajens).
(9) pensamientos recurrentey de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion suicida recurrente
1in un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico pare suicidarse.
B. Los sintomas no cumplen los criterios pars un episodio mixto.
C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, Iaboral o de
otres freas imporantes de la actividad del individuo.
D. Los sintomas no son debidos & los efectos fisioldgicos directos de una sustancis ( ., una
droga, un medicamentc) o unk enfermedad médica ( €., hipotiroidismo).
E. Los sintomas no se explican mejorporlapnnnci:demdwlo[ej..dalpuﬁdehpﬁdidlde
un ser querido), lolslnmupenimndmt:mhdezmesesuucmwﬁupormm
incapacidad fumcional, preocupaciones morbidss de inutilided, ideacién suicida, Hntomas
peicéticot 0 enlentecimiento psicomotor.(7)
Definleién ICD 10
1271 Episodioa depresivos
Fi2.0  Episodio depresivo leve:

00 Sin sindrome somitico,

01 Con sindrome somitico.
F32.1  Episodio depresivo moderado:

.10 Sin sindrome pomatico.

.11 Con sindrome somético.
F32.2  Episodio depresivo grave sin sintomes picoticos.
F123  Episodio depresivo grave con sitomes psicoticos.
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F328  Otros episodios depresivos.
F12.9  Episodios depresivos sin especificocidn.
F33 Trastorno depresive recurrente
F33.0  Trastorno depresivo recurrents, episodio actusl leve,

.00 Sin slndrome somdtico.

.01 Con sindrome somdtico.
F33.0  Trastorno depresivo recurente, episodio sceus! moderado:

. 10 Sin sindrome somdtico.

.11 Con sindrome somdtico.
F33.2  Trastorno depresivo recirente, episodio actual grave sin simoma peicdtico.
£33.3  Trastomo depresivo recurrente, episodio actual grave con sintoma psicdtico.
F33.4 - Trastorno depresivo recurrente actuslmente en remision.
F13.8  Otros trastornos depresivo recurrentes,

F13.9  Trastomo dapresivos recurrentes sin especificacion.

Tratamiento
A fines de In década del cineuents (1957) se tiene |a primers noticia del etsayo exitoso en ei
tratamiento de cuadros deprenivos , obtenido por Kline y ools. con un fkrmaco inhibider de la
enzims monoaminoxidasa; Ipronincida, un derivado del antituberculoso lsonincids.  Su
eficiencia liego incluso a casos hasta ese momento resistenites & los tratamientos convencionales.
Es a pantit de esta época y junto 2 Ia incorporacion del antidepresivo Imipramina, cuando surge
M.



In gran subdivision dentro de Jos medicamentos antidepresivos disponibles en : Inhibidores de in
MAQ e inhibidores de la recaptacién de Mono e Indolaminas.

Con el desarrollo de nusvos compusstos IMAO, surge una subclasificacién bioquimioa de
jos mismon: Hidrazinicos v no Hidrezinicos. Teniendo en comun todos elios s unioén no
selectiva ¢ irmeversible & la enzima, a sllo se le asociaron cierias reacciones sdversas
inadecuadas y de diflcil control; hepatotoxicidad, hipotensidn ortostatica severa ¥ sibita crisis
hipertensivas, debido a Ia ingestidn de alimentos ricos en timmina. Las graves consscuencial
que aqueilo potencizimente producis, motivé que con el tiempo fuera disminuyendo su empieo,
tensformindose en el mpodemﬁdepmlmmiloivldndoysubempludolpamdem
demoatrado ampliamente su efectividad en 1s mayoria de los cuadros depresives y en una gran
variedad de trastornos clinicos y peiquidtricos.

Como caracteristicas generales, esta primera peneracion de IMAC tiene nu unidn Al pentro
sctivo de la enzime, esto implica irreversibilidad y permanencia prolongada, sproximadamenie

10 dias, dependiendo de la velocidad de resistencia de ln enzima.

Su eficiencin se deberia al sumento en |a transmision sindprics, evitando la deamiracidn de
monouminas bidgenas por la MAQ, la cual tendria capscidad de accién sobre s de 15
monoaminas formadas en el organismo, varias de las cualea poseen funciones importantes como
nauromodiiadores, neurotransmisores y homionas,

En 1968 con los estudios de J.P. Johnston, surge una nueva concepeion en relacién o o
compuestos IMAO, debido &l descubrimiento de dos formas moleculares isoenzimes & Jas que
denomind A y B . Posteriores investigaciones demastraron que en cancentracionen fisiologicas,
algunas monoaminas son subitratos solamante pars Ia MAO A: Serotonina {SHT), Noradrenalina
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(NA), Adrenslina {A), mientrms que otras lo son unicamente para la MAQ: B Feniletilamina
(FEA), Tripiamine y Bencilamina, y &l junns monoaminas son substrato de wmbas. Dopamina
(DAY y Titamina.

Hasta exte momento s¢ considerd que 108 NEUTCransMisores con un papel fundamental en s
depresién eman; SHT, NA y DA, por lo tanto, los efecton antidepresivos de los IMAO
dependerian en gran parte © exclusivamente de Ja inhibicién sobre ia MAQ A. Esto condujo al
desarrollo de una nueve generacion de IMAOS que por su selectividad y pronta reversibilidad,
proporcionan un tratemiento efective y de mejor tolerancis,

Fue a3l como surgié un grupe variado de IMAOS A. Toloxatons, Minaprina, Blofiromina,
Cimoxatona, Harmalina y Moclobemida. Hoy en dia estd totalmente demontrada su eficiencia
antidepresiva en estudios comparados con triciclico convencionales, exhibiendo resultados.

commparativamente similaren 0 equivalentes, Los mejor docurnentaados son pars Moclobemida,
Blofaromina ¥ Toloxatona.
En el ofro extremo s¢ encuentran los IMAO B, cuyo ejemplo mds representativo o8 ol

L-Deprenyl, utilizedo amplismente en la tarapia condyuvante de la enfermedad de Parkinson,

Caracterisricas generales dei L-Daprenyi

Es una fenilalanilamina, similar en cuanto & su estructurs & la anfetamine, inhiba en forma
poderom ¢ irreversible 4 s MAO B, formando un produeto que se sombina con el centro active
de I enzima. Es metabolizado rapidamente por la misma MAO B, no detectandose compueston

en la orins, y2 que s¢ convierte casi totalments en una mezcle de Metanfetamina (80%) y
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Anfetaming 20%, su accion farmocoldgice se presenta al cabo de 40 a 80 minutos y se
mantiens de uno B es.
¥a en 1978 P Riederer y colaboradores, demostraron en estudios in vitro, comparindolo con
Tranilciproming, Clorginina y Harmalina, que era par mucho, el inhibidor més potente de In
MAO cerebral humans, confirméndolo en estudios post-morten de distintas reas cerebrales.
Junto con ello, s edvirtieron diferencias de comportamiento a corto y largo plazo, ambos
ratificaron una inhibicién suficients de 1a MAO B y pacial (40-50%) de la MAO A en el corto
piazo, pero esta accidn sobre 1s MAO A aumentaba con ¢! 1so prolongado (65%). (10,11)
Antidepresivos; Inhibidores de la recaptacion de momoaminas. Con propiedades
principalmente elevadoras del inimo (con poca o ninguna sedacién)

b. Con propiedades ansioliticas y sedantes

i Nombre Genérico Dosis diaria
Amitriptilina 30-200 mg
Amoxaping 150-300mg hasta 300 mg
" Butriptilina 75-150 mg
. Desulepina 75-225 mg
Doxepina 15-150mg hasta 300 mg
Misnserina 20-100
- Opipramol 50-300 mg
' Trazodona 75-300 mg
" Trimipramina 30-300 mg

¢. Con propiedades encrgizantes

{ Nombre Genérico Dosis diari

' Desipramina 25-200 mg
Nortriptiline 30-225 mg
Protripilina 15-60 mg
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Inhibidores de |a Monoamincoxidass

Nombre Genérico | Dosis dinria |

Iproniazida Dosi inicial 50--150mg dosis de |
mantenimiento 23-50 mg ;

Isocarboxazide Dosis inicial 30 mg doais de mantenimiento
10-20 mg

Fenelzina Dois inicial 45-60mg dosis de
mantenimiento 15 mg

Nialamida 75-300 mg

_Tranileipromina 10-30 mg

Antidepresivos inhibidoras de la recaptacion de serotinina: fluoxeting

Es un inhibidor altaments selectivo de¢ Ja recaptacion de serotinina en la membrane nevronal
presindptica y parece tener poco o ningin efecto sobre la recaptacion de la norepinefrine o
dopamina, y no exhibe actividad antioolinergica, antihistaminica ni de blogue wifs adrendrgico
clinicaments [mportante  dosis terapéuticas. Como consecuencia, los pacientes tratados ocn
fluxetina presentan una baja incidencia de efectos adversos anticolinérgicon (boca seca, visidn
borrosa, retencion urinaria, constipacion, confusién), de bioque alf 1 sdrenérgico {hipotensidn
ortostdtica) y de blogueo de receptores de H1 y H2 (sedacidn).

US0S:

- Depresion mayor en pacientes refractarios & los antidepresivos triciclicos ¢ en los que no

pueden prescribirse triciclicos por sus efectos sscundarios anticolinérgicos y/o cardiovasculares.

- Desordenes obsesivos compulsivos: Ia fluoxeting ha sido efectiva ent un rimero limitado de
pacientes con desorden compulsive en los que la respuesta s Ia Fluoxeting se hace evidente

dentro del mes de iniciado el tratamiento, cbservandose la respuesta mixima despuds de varios

meses de tratamiento,

EFECTOS SECUNDARIOS
Los efectos mis comunen; ansiedsd, nerviosismo, insomio, sedacion, fatign o astenis,
temblor, mareos, anorexis, ndusen, dinrres, sudoracién, dolor de cabeza,
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PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

Usarla con precaucion en ia disfuncion hepitica, disfuncién renal severe, historia reciente de
infarto del miocardio, historia de convulsiones, diabetes mellitus{puede alterar la glucosa
sanguines), embarazo, lactancis, hipersensibilidad al medicamento, pacientes en tratamiento o
en trawmiento reciente con IMAO,

DOSIS,

Para ¢l mensjo de la depresién mayor se recomienda una dosis inicial y de mantenimiento de
fluoxetina de 20mg. diarios. El efecto dptimo antidepresivo requicre al menos de 4 semanas de
tratamiento puede considerarse un incremento de dosis si después de e3¢ tiempo no hay mejoria
aparents con 20mg diarios. La dosis maxima es de 80 mg. diarios.{4).

La Paicoterapla

Dentro de los recursos psicologicos que estan al alcance de! médico las actitudes de apoyo
fundamentalmente los secundarios & }a ansiedad concominante escuchar, clarificar y sconsejaz,

En la medida que se capacita para ello, el médico puede utilizar téenicas de modificacion de
iodas ellas son poco utilizadas en el trawamiento de la depresiones, se exeptuamos el beneficio

gue poeda aportar la relajecion sobre los sintomas somaticos. (9)
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INSTRUMENTO

La escala para la auto-medicién de la depresion (EAMD) del Dr. W WK, Zung, destinads
para medir cusntitativamente la depresion. Se publicd por primera vez en 1963,

Cleneralmente se necesitan menos de cingo minutos pars hacer 1s prueba.  Los estudios
estad(sticos indican que las mediciones obtenidas de esta manera y/o pueden correlacionarse
y/0 relacionarse de manera segura <on otras escalas de medicidn de la depresion que requieren
mds tiempo, que estin en uso actualmente.

En 1964, Zung y Durham realizarén una investigacion sobre Iu depresion, en 1965 publicaron
los resultados. En &l proyecto debian correlacionar la depresion o severidad del trastome con
otros pardmetros, con la facilidad pars deapml.r del susho, y loa cambios que se logran con el
tretamiento,

Zung y Durham se dieron cuenta que las escales, hasia entonces, para madir In depresion ern
inadecuadas, pues por su extensidn requerian de mucho tiempo pam su aplicacién, eran
sspecialmente dificiles de resolver para enfermos depresivos con trastomos psicomotores, y pot
otra parte, no ern auto-splicables, por lo que los resuitados obtenidos podian ser matizados pot
Ia interpretacion personal del entrevistador. Por lo tanto Zung y Durham decidierén elaborar
una escals que reuniere los sguientes requisitos:

8. que fuers aplicable a enfermos con disgnéstico primanio de depresidn.

b. que incluyers, por lo tanto, ios sintomas mds representativos de la depresion .

¢ qua fuera breve y serxillo.

d. de aplicacién mis cuantitative,
&, que pudiera ser auto-aplicada por el enfermio, con el fin de recobrar respuesia directa.
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Con 1al finalidad el primer paso fue la elaboracién de una lista de simomas que pudieran ser
considerados como carateristicos de Ia depresion. Después de analizar los estudios de Grinker,
Oversll y Freudamsn, Zung y Durham concluyeron que los sintomas deberian abercar,
gheraciones fisiologicas ¥ psicoldgicas. Después de un estudio cuidadoso consideraron gque
incluirian:
a. deprimido triste
b. accesos de llanto
Equivalentes fisioldgicos:
a. alteracién de lo habitos:
1. variacion diurne; exageracitn de _lo: sintomas en la mafiena, alivio parcial durante el
dia.
2. despertar del suefio temprano y frecuente.
3, pérdida del apetito.
4. pérdida de poso.
3. disminucion de In |fbido.
b. otras sltemaciones:
1. constipacién.
-2, taquicardia.
3, fatign.
Equivalentes paicolégicos:
4. actividades psicomotoras:
1. ngitacién,
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[ P* )

. lentificacién.
b. Ideacionales:

1. confusidn,

»J

. sensacién de vacio.

3. desesperanza.

n

. indecision.
5, irmitabilidad.
6. insatisfaceién.
7. devaluacion personal.
8. ideacidn suicida.

Una vez definidas las Areas por investigar so elaboraron 20 reactivos que se referian 4 la
misma, planteands 10 en sentido positivo y 10 en sentido negativo para evitar que ¢l paciente
pudiera encontrar une tendencia en el estudio; los items seleccionados v Ia comrelacion de loa
sintamas por investigar se describen en ¢l cuadro {. Como puede apreciarse, los enunciados de
la escala estén redactados en lenguaje comun, aunque el orden de los mismos no coincida con
les kreas comespondientes,  En los planteamientos negativos, las palabras que ortin en letra
mayiscula destacan el slementc que no corresponds a la realidad clinica del] paciente.

Para le cuantificacion del sintoma se plantearon 4 categorias en la presentacién del mismo
{vease cuadro 2). Correspondiendo 4: muy pocas veces, sigunas veces, [a mayor parte del
tiempo,y continuamente, catificando con un valor de 1,23 y 4 en orden vaniable segin, i esta

formulado en sentido negativo o positivo.
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1SO Y CALIFICACION DE LA ESCALA EAMD
Pare. n aplicacidn de la prueba, se le da al paciente, le lista de declaraciones y se le pide que
pongA una marce en el recuadro més aplicable en su caso en el momento de hacer ia pruebe.
Para obtener la medicidn de is depresion del pacients, la escala detenminada se ubica bajo la
cubierta transparente para hace: 1a calificacidn, v deseribe en el margen el valor indicado pars
cade declaracion, luego se suma. Esta calificacidn basica se convierle entonces en un indice
basado en 100 (cuadro 3). La escals esth planteads de tal manera que en un indice bajo indica
poca depresidn, y un indice alto sefiala una depresién de significacion clinica.
Si bien algunos pacientes no proporcionan voluntariamente mucha informacién, ls mayor
parte prestark su cooperacion si 8¢ pide que muquelaewﬂnmhmlimiﬁndequem
lyuduillmédiconubermisdeellu. Las declaraciones de la escals estin redsctadas en un
Immqieoomﬁnydemdinﬁodclpncieme. A slglin paciente se le ocurrird preguntar 0omo
contestar ¢l tema nimero 5 (si el pwienuuﬁudietayenmmuenci:mmigmlqm
mm.mestGuwhlimorpamdocimmedidﬂdupmmién.lmdnlupnnm
peicoldgicas, en las declaraciones y ¢n loy encabezados de las columnss de calificacion. Pero el
paciente no podré discernir algunas tendencins en Bus refpuestas porque la mitad de las
declaraciones estin redactadas de rmaners sintormaticamente positiva ¥ la otra mitad como
sintométicamenite negativa, Por ejemplo: ¢l primer tema “Me sieato tnejor”, es una declaracion
pegativa que refleji o contrario del estado de énimo de la mayoria de los pacientes deprimidos,
quausiemenpeoranlum mmmlmpﬁvmmnidenﬁfm
medisnte los anteriscos de la cubierta transparente ¥ las palabras claves de las declaraciones
negativas aparecen con letra mayuscula en ¢l cuadro # 1,
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Se ha omilido una posibie columne, cuyo encabezado serin NUNCA, que algunas veces
podria ser epropiads, pam que 8¢ puedan elegir respuestas significativas ¥ cuantitatives
mesurabies.

Ademds se usan nimero par de columnas, parg impedir la posibilidad de que ¢! paciente
mrquemcolummmudaﬁndeduum:puiemindemmedio.

La interpretacion de resultados es Ia siguients:

Menios de 50 PUmR.c.rerrvier Normal )
G 508 59 PURIOR. ... DEPFENOD Minitma

de 60 & 69 PUNODS...c.c..ccooonerre s DEDIESIOD moderads

5 de 70 PUOR.......c v DEPRESION SEVER

huuhdezmpeulque&mdmwmm’ﬁmqummpmdmaw
madin.umciulydeﬁﬂ'hplhddn.pnrlnqm,ndunﬁduerﬁﬁlmllmpmpmllde
inveuipsiémpodﬁlmtmbunmduu.mhcunielplndhmﬁwhw
eq:acillmemecumdomlapmmanfamm
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CUADRO No. 1

SINTOMAS DE LOS TEMAS DE LA No, TEMA
. DESORDENES ESCALA EAMD
| DEPRESIVOS
"1, Afectivos peralatentes; | Me siento sbatido y (h
. Deprimido, triste, melancélico. Tengo accesos {(3)
| melancolico . Accescs de | de llanto o deseos de llorar.
llante
L Equivalentes
falolégleos:
Vatiacion diurma: En la mafians me siento (1)
Exageracion de simomas | MEJOR.
en la mafians y algin
alivio conforme avanza el
dia,
Suefio: Despertar temprano | Me cuesta trabsjo (4)
o frecusntements dormirme ea ls noche,
' Apetito: Disminucion de la | COMO IGUAL que antes {5
ingestidn de alimentos. solls hacerlo.
Pérdids de peso, asocisds | Note que estoy pérdiendo
con la ingestion disminuida | peso. )]
| de alimentos, ©
metabolismo y reposc
| disminuide,
Sexuales: Libido TODAVIA disfruto las ()]
disminuida relaciones sexuales.
i Gastrointestinales; Tengo molestias do (8)
Constipacién constipacidn.
Cardiovasculares: El corazdn: me late miks {9}
"Taquicardia deprisa que de costumbre.
Musguloesqueléticas: Me canso sin hacer nada. (10}
Fatiga
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Eqn_livllomul
Pslcoldgicon:
 Agiacion motort
| Retardo palcomotor
. Confuuién
: Vacuiddad
| Desssperanza
5 indecisién
Lrritabilidad
‘. [naatisfhoaion
Devaluacién personal

Rumiacitn suldida

Me siento intranquilo ¥ 1o
Mantensme quieto

Me resulta FACIL hacor las

cosas que acostumbro.

Tengo la mente TAN

CLARA COMO ANTES

Mi vida tione bestante

INTERES

Tengo ESPERANZA en el

fururo

Me resulta FACIL tomar

docisiones

Estoy mis lrritabie que io

usual,

TODAVIA DISFRUTO
con las Mismas CosAl.
Siento que wy UTIL Y
NECESARIC

Creo que ies harls yn favor
| n loa demis muriéndome.

{13}

(12)
(i)
(18)
(14)
{16)
(15)
{20)
(17)

{19)
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Cuadro No.2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE EDAD
ENFERMEDAD DEL NINO
EDAD DEL NTNO No. HUJOS RELIGION

ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD
OCUPACION PROCEDENCIA

A) Conoce la enfermedad del nifo: 81 NC
B) Conoce su Pronostico: 8l NO
C) Tiempo que lieva do traiamiente
D) Deses contestar ¢ cuestionario sI NO

Nads Ave Mayor Conti
muy oOes pane
poco

 Me slento decaide y triste.

Por la nafiana es cuando mejor me siento

Me siento con ganas de lorar

Tengo problemas durante La noche para dormir

Estoy semiendo como slempre

Me gusta hablar, ver o estar con un hombre creativo

. Noto que estoy pardiendo peso

. Tengo problemas de estredlimiento

g Mi comzén late mis ripido que de costumbre

10. Me canso sin razén

11. Mi ments esta tan clara como siempre

12. Encuentro fhcil hacer Ins cosns & |as que estoy
acostumbrada

12.Estoy intranquila ¥ no me puedo quedar quieta

14, Siento esperanza on el futuro

15, Estoy mds irritable que de costumbre

16. Encuentro ficit hacer decisiones

17. Siento que soy util y necesaria

18. Mi vids esth liena de cosas buenas

o = Or Aa A Lo B

15. Siento que otro estarian mejor 8i yo
me muriera

20. Aun gozo de ias cosas como solia
hacerio -37.
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CUADRO No. 3

TABLA PARA A\ CONVERTIR LA CALIF ICACION BASICA AL INDICE EAMD

Calificacion | Indice Calificacion Ilndice Calificacion | Indice
! hdsica EAMD basice EAMD basica EAMD
20 28 40 50 40 75
2 26 43 51 61 7%
H22 28 42 53 62 78
|23 29 43 44 63 79
2 30 44 45 64 80
i 25 3] 45 56 63 81
2 33 46 53 66 83
27 34 a7 59 67 84
" 28 35 48 &0 68 85
2% 36 49 61 & B6
30 38 50 63 70 88
31 9 51 64 7 g9
.32 40 52 65 n |90
33 4t 53 66 73 91
34 43 54 &8 7 93
35 44 (13 59 7$ 94
36 45 56 70 76 95
3 46 57 n 77 96
| 38 43 58 73 78 98
39 49 59 7% 79 99

80 100
|

.39.



V1. METODOLOGIA

a. Tipo de estudio: Deseriptivo-prospectivo
b. Sweto de estudio: Constdde 50 madres con nifios de diagnéstico de Leucemia gque asisten
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Sociel (IGSS), cuyo diagnatico se halla establecido
en of perlodo de Abril de 1997 & Abril de 1998
¢. Muestra; Muestreo simple aleatorio para proporciones con varianza méxime (p=0.5)
Q=0.5, nivel de significancia del 5% v presicion de 10%. Baja estas condiciones el
tamafio de |a uestra esta dado por:n= N

ND+ |
n= Tamafio de la muestra
N= Poblacién
D= Presicién en porcentaje { 0.10)

Endonds n= tamafio de ls muestra
N = 13¢ madres (10tal de madres que han acudido al Hospital en el

periodo de Abrit de 1997 & Abril de 1998.)
D= presicién en porcentaje {0.10)

siendoasi; n= 135 =135 n=50.3=50
(135%0.10) +1 2.68

d Criterios de inclusién: Madres de niflos con diagnéstico de levcemnia que asisten &l
instituto Guatemalieco de Segurida Social (IGSS), y que deseen contestar Ia encuesta.
y cuyo diagnotico se halls establecido en &l periodo de Abril de 1997 a Abril de 1998,

¢. Criterios de exclusidn: Madres de mifios con diagnéstico de leucernia que asisten al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y que no deseen contestar la encuesta

f. Recursoy;

Materiales, a. Econdmicos: Hojas bond

lipiz
fotocopias
transporte

b. Fisicos: IGS5
Bibliotece USAC

Humanos: Madres de nifios,
Aspectos éticos: No se reveld identidad de Ias madres encuestadas.
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VARIABLES A ESTUDIAR

Varlable Conceptual Def. Escaln de Unidad de
‘ Operacional | mediclén medida
Edad | Tiempo que ha | Ficha clinica Nominal Ahos
Matema vivido persons | Interrogatorio.
desde su
( hacimiento
hasts ¢! dia del
estudio
Estado Condicionde | Ficha clitica. | Nominal Casada
civil le persona Interrogatotio Saltera
. dentro de un Viuda
marco legal en Unida
' su relacidn
! conyugal con
| Ofra persons
i Ocupacidn Oficio conel | Ficha clinica | Nominal Ama de cam
l cuel la persons | Interrogatorio Obrem
‘ invierte & Conmerciante
mayor Owos
proporcion de
’ su tiempo
! como actividad
: productiva de
! bienes o
e servicios
i laridad Nivel Ficha clinica | Nominal Ninguns
! educativo de la | Interrogatorio Primaria
i entrevistada completa &
1 incompieta
‘ Sacundaria
completa ¢
incomplets
Diversificado
completo ¢
incompleto
Universitari
Religion Credo o Fichaclinica | Nominal Catdlica
actividad Interrogatorio Evangélica
es~iritual de Ja Ninguna
persona Om
entrevistada




Variable

Conceptual

| Del,
' Operacional

| Escaln de
medicitn

[ Unidad de
{ medidn

Procedencin

| origen de la
persona
entrevistada

Lugar o sitio de | Ficha clinica

Interrogatorio

; Nominal
i
f

; Urbana
i Rural

Numero de
hijos

Individuos que
componen el
nicleo familiar

! Ficha clinica
Interrogatorio

. Nominal

; Numero

; Leucemia

Neoplasia
maligns de los
Organca
hematopoyetic
que s
camecteriza por
una sustitucién
difusa de ln

enla
circulacién

Ficha clinica
Interrogatorio

Nominal

Frote periferico
Médula dsea

Edad del nifio

Tiempo que ba
vivido una
persona desde
U nacimiento
hasta e dia del
estudio

Ficha clinica
Interrogatorio

Nominal

: Conocimiento

Tdela

 enfiermedad del
nifio

Nivel
cognoscitive
€N cusnto
afirmativo @
negativo, sobre
el proceso
morbido que
afects al hijo
de 1o madre
entrevistads

Interrogatorio

Nominal

Si
No

-4~




Conocimiento | Nivel

del prondstico
de! nifto,

5
|

cognocitivo
en cuanto
afirmative ©
negativo, sobre
¢l prohostico
que sfecta a
hijo de la
madre
entrevistada

interrogaterio

. Nominal

r

ot
No

Miempo de
tratamiento del
nifio

Tiempo total
del] tratamiento
intra o extm
hospitalario del
hijo de la
madre
entrevistada,
desde el
momemo de su
diagndstico
hasta 1a fechs
actual.

interrogaterio

Nominal

Mayor de 2
meses




EJECUCION DE LA INFORMACION

.$e entrevistaron & las madres cuyos nifios tenian dingndstico de leucemis, en el Hospital
de dia de Hematologia y Oncologia del Instituto Guatemaliteco de Seguricad Social zona 9.

- Se revisaron las encuestas tabulandolas y analizdndolas para su efecto.

 Los datos fueron recopilados personaimente por el investigador, ademds se tabularon Jos
datos y se analizaron estadisticamente pacs luego poder ser presentados.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se tomaron 50 madres que cumplinn con lod criterios da inclusion, se tabularon iss encusstas.
2.upob1ui¢nllmﬁmy¢hsmudmdenihosqmmwam
encontradas en Hospital de dia de Hematologia ¥ Oncologie del Instituto Grustematteco de
Seguridad Social zona 9 en ef departamento de pediatria.

3, La encuesta fue tabulada y analizada pan su efecto.

4, Todos los datos se Tecabaron por el investigador y s anotaron en al boleta.



PLAN DE ANALISIS

1. Presentacion de resultades en cuadros con frecuencia y porcentaje, por ser un estudio de tipo
descriptivo.

2, Se interpretd cada cuadro.
3. Se comparardn los resultados con los reportados en la literaturs.

4. Se formularén conclusiopes y recomendaciones.

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para ¢l presente estudio el tratamiento estndistioo fué descriptivo, ya que consistié posterior

a In tabulacién de los datos, realizar cuadros en donde s tiene Ia frecuencia v los porcentajes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. |
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE MADRES DE NINOS CON DIAGNOSTICO
LEUCEMIA EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL ZONA 9 .

PRESENTACION DE RESULTADOS

1998
EDAD FRECUENCIA ! PORCENTAJE

2023 12 4%
- 24.27 17 14%

28-31 i7 34%

32-35 12 24%

16-39 g 16%
| 40 y mis 2 4%
' NO CONTESTARON 2 4%
" TOTAL 50 100%
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No.2

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL DE MADRES DE NINOS CON DIAGNQSTICO
DE LEUCEMIA EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEQURIDAD SOCIAL ZONA S
1998.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
- SOLTERA 7 14%

UNIDA [ 12%

CASADA 37 74%

VIUDA 0 %

TOTAL 50 100%

FUENTE: Bolem de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE MADRES DE NINOS CON DIAGNOSTICO

DE LEUCEMIA EN EL INSTITUTO GUA

1998

TEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL ZONA 9

_PROCEDENCIA FRECUENCIA [PORCENTAJE

- JALAPA 3 1 6%

"CIUDAD CAPITAL 23 4%
CHIQUIMULA 1 2%
MAZATENANGO 3 &%

JUTIAPA 3 6%

"CHIMALTENANGO 2 4%

I NO CONTESTARON 15 30%

‘TOTAL 50 100%

FUENTE:Bdeuthteuﬂeuﬁéndedmnm

DISTRIBUCION SEGUN EL CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA EN EL INS

SOCIAL ZONA 9. 1998

CUADRO Mo, 4

OCHVHENTOQUETIENELAMADREDENIROSCON
TITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

| CONOCE ENF. DEL NINO | FRECUENCIA PORCENTAJE
_8I 46 02%

| NG 4 %

“TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de recoleccitn de datos.
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CUADRO No.$

DISTRIBUCION SEGUN EL TIEMPO DE TRATAMIENTO QUE LLEVA LA MADRE CON
EL NTRO DE DLAGNOSTICO DE LEUCEMIA EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL ZONA 9. 1998

TIEMPO DE TX. ' FRECUENCIA | PORCENTAJE
2.6 MESES 17 34%
7-11 MESES 10 20%
1216 MESES 14 28%
17 0 MAS 9 18%
'TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta dé recoleocion de datos.

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE DEPRESION DE LAS MADRES DE NINOS CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL ZONA 5. 1998

| GRADO DE DEPRESION | FRECUENCIA PORCENTAJE
“NORMAL 20 40%
“MINIMA 23 45%
MODERADA 5 10%
USEVERA 2 %
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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VIL  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En esie estudio se determino la incidencie del sindrome depresivo en las madres de nifios
con diagnostico de leucemia en el Hospital de dia de Hematologia y Oncologia del Instituto
Guatemalieco de Seguridad Socis! zona 5.

Ss encuesto a las madres cuyo diagnostico del nifio se establecio durante los mese de Abril
de 1997 & Abril del 1998 por medio de test de eveluacidn de la depresion Willam Zung
obteniendose los siguientes datos

Como te observo en el cusdro 1 vemos el universo de las madres entrevistadas distribuidas
segin le eded. Pudlendoubnwuquelumadrescunmyorpommjeemnéomprm&du
entre las edades de 28-35 ahos de eded . Si comparamos la literaturs. extranjers con aussiTa
mﬂidaddeesteeﬂudionomobmlongmposmiufemdm oscilan en los 35 afton de eded.

Sa observa que con un 37% en ¢l cuadra 7 se encuentran las mujeres casades pudiendo
obsevar en in meyoria no son ellas las que trabajan sino los esposos permitisndo con esto mayor
ﬁﬂp&demﬂﬁnqummelhlhsquﬂmdcuidldodelmuiﬂos.

Factores como el luprdepmcedencianhmimpwumﬂalwencudmiquuh
poblacién que con mayor frecuencis acude al Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social de 1
zona 9 reside en L ciudad capital en donde la emigracién social, familiar he creadso pérdide de
vﬂomyﬁmmhbordcuiendummnciwﬂuﬂuymbiewumhdm

Bnelcmlro4pod=mosobumrqueel92%dehnmﬂumniﬂmdedimblﬁmde
umuﬁnmmahmfmedmamnhmﬂkwmqmnhmubdem
un buen plen educacional en cuando alprmmombidoqm;fm:lhijodullm
entrevistada

Como nos demuestrs ¢! cuadro 5 ¢l mayor porcentaje en cuanto s la duracion del tratamiento
oscila entre loa 2-6 meses con un 34% siguiendo la frecusncia de un 28% pera los de 12-16
meses. Esto nos puede demostrar el tiempo de duracion del matamiento tanto intrs coma extrs
hospitalariamente.

En el cusdro § se puede obsevar que ¢l mwrpommjeﬁupnnelmdod:dapmidn
minitme , el cusl tiene relacion con el tismpo del iratamiento del nifto, en este caso ef tiempo de
[ratamiento es de un perjodo corto, mientras que la depresién en grado moderado Ju periodo de
tiempo ¢s mas largo.
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IX. CONCLUSIONES

L. Los resultados obtenidos después de entrevistar a las madres, demuestran que In
depresion en grado minimo obtuvo el mayor porcentaje, y la depresion en grado moderado se
encontré con un porcentaje menor.

2. Se pudo observar que ln depresién en grado minimo se presanto en un 46% siendo
esta la que menor tiempo de tratamiento lleva la madre con el nifio, mientras que la depresitn en
grado severo y modersdo el porcentaje es bajo siendo el tiempo de tratamiento mis largo, esto 3¢
podria deber a ¢l comienzo de ia misma es insidioso, y la aparicion de los sintomas tardan en
MATCASTSE,



%X. RECOMENDACIONES

1. Dar zyuda peicolégica & 1as madres; ya que en su meyoria presentan depresion minima , ¥
al no ser atentida ests puede llegar & ser severa y afectar sl el tratamiento del nifto.

2, hnplemenurummpilfmilhrpmquemhmdrnepmdlpmpichr una integmoidn
¢ 5u vida Iabora| y socisl plena y asi elis pueda dar un mejor cuido & su hijo.
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XI. RESUMEN

Enel presente trabejo de investigacion s¢ determind la incidencia del sindrome depresivo en
las madres de mifios con diagnostico de leucemia en el Hospital de dia de Hematologia ¥
Onecologis del Instituto Guatemalteco de Seguridad Sccial zoma 9 en el departamento de
Pediatria,

Dicho estudio es de tipo descriptivo, en el cual se encuestaron a 50 madres a las cuales se
se les realizo el test de evaluacion de la depresion de William Zung, ¢l cual consta de 20
premtuycldamumnwmoposiblumpmm.esﬁmmmelpdodedepmiénquﬂ
tuvieron las madres.

De las madre entrevistadas se lleg6 o establecer queunilé%pmemondcpeﬁdnm{nim
10% moderada y un 4% severa, Dmimndosequeelgmdodedepmibnmlamdrena
depender del tiempo que dure ¢l tratamiento, ya que h mayor tiempo en el tratamiento el grado
dedepmiéneuemoyammﬁempoenelmmiemoe]mdouminm
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13, Entoy mds irritable que de costumbre

XIll. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS, CICS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE EDAD
ENFERMEDAD DEL NINO
EDAD DEL NIRO No. HIIOS RELIGION
ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD

OCUPACION PROCEDENCIA

A) Conooe |u enfermedad del nife:  SI NO
BJ Conoce su prondstico: Sl NO

C) Tiernpo que lleva de tratamistito
D) Desea contestar el cuestionario 81 NO

Me siento decaid y triste.

Por s mahana ey cuando mejor me siento

Me siento coh ganas de liorsr

Tengoprubtuwdunmhmetnpmdomir

Estoy comienda como siempre

Me gusta hablar, ver o estar con un hombre crestivo

. Noto que ¢stoy perdiendo peso

. Tengo problemas de estrofimionto

. Mi coraztn late més ripida que de costumbre

10. Me canso sin zén

11, Mi mente esta a5 clar como siempre

12. Encuentro ficil hacer laa cosas » lns que estoy
accatumbrada

13.Estoy intranquila y no me puedo quedar quiets

14, Siento espersnm en &l futuro

O m o s

16. Encuentro ficil hacer decisiones

17, Siento que soy Util y necesaria

18, Mi vida esul llena de cosas buensy

15, Slento que otro estarian mejor i yo
me murisrs

20, Atin gozo de I cOMS Gomo oiis
hacarlo
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