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RESUMEN

Introduccion:

Entre las drogas depresoras se encuentra el alcohol que inhibe los centros corticales y libera
la subcorteza, con el resultado responsable de conductas primarias instintivo- afectivas.
Objetivo:

Explorar la depresidon oculta en pacientes alcohdlicos ingresados para deshabituacién.
Métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, en el Servicio de Deshabituacion
del Hospital Psiquiatrico, "Crisanto Betancourt Hernandez”, en Mayabeque, en el primer
semestre del 2019. De un universo de 76 pacientes, se selecciond una muestra de 38,
mediante la aplicacion de muestreo probabilistico, simple, aleatorio, con intervalo de
seleccion de uno cada dos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusidon. Se
consideraron como variables: el grupo etario, estado civil; caracteristicas depresivas ocultas,
indicadores de depresion y rasgo o estado de esta. La informacién se obtuvo mediante la
observacion, entrevistas; revisiéon de historias clinicas, aplicacion de una encuesta para
explorar la depresion oculta y su comportamiento; segin el Inventario de Depresidn
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Depresion oculta en pacientes alcohdlicos masculinos

Rasgo - Estado

Resultados:

Predomind el grupo de 41 a 50 ainos 47 %, estado civil casado 34 %. Las caracteristicas de
depresion fueron la tristeza oculta 71 %, el desdanimo y la culpabilidad 55 %; la tristeza oculta
a familiares y amigos 53 %. En los indicadores de depresién prevalecieron los trastornos del
sueno 66 % y la depresidon como estado en el 60 %.

Conclusiones:

En el grupo de pacientes predomina la quinta década de la vida, casados; sobresale la
tristeza oculta como manifestacion de depresion, los trastornos del suefio como indicador y
la depresién como estado.

Palabras clave: depresién, alcoholismo, adiccién
Descriptores: depresion; alcoholismo; masculino; hospitales psiquidtricos

ABSTRACT

Introduction:

Alcohol can be found among the depressor drugs which inhibits the cortical centers and
releases the sub cortex, with the responsible result of primary instinctive- affective
behaviors.

Objective:

To explore the hidden depression in male alcoholic patients admitted for addiction
interruption.

Methods:

A descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out, in the addiction
interruption Service at "Crisanto Betancourt Hernandez" Psychiatric Hospital, in Mayabeque,
in the first semester, 2019. From a universe of 76 patients, a sample of 38 was selected, by
the application of a probabilistic, simple, at random sampling, with a selection interval of
one every two, who fulfilled the criteria of inclusion and exclusion. The considered variables
were: the age group, marital status; hidden depressive characteristics, indicators of
depression and its features or status. The information was obtained by observation,
interviews; revision patients ‘charts, application of a survey to explore the hidden
depression and its behavior; according to the Inventory of Depression features — status.
Results:

The 41 to 50-year-old group prevails with a 47 %, the marital status was married, 34 %. The
characteristics of depression were hidden sadness 71 %, discouragement and guiltiness,
55 %; hidden sadness to relatives and friends, 53 %. In the depression indicators sleeping
disorders prevailed with a 66 % and depression as a estate in a 60 %.

Conclusions:

In the group of studied patients, the fifth decade of life prevails, as well as married patients;
hidden sadness highlights as a manifestation of depression and the sleeping disorders as
indicator.

Key words: depression, alcoholism, addiction
Descriptor: depression; alcoholism; male; hospitals, psychiatric
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INTRODUCCION

Entre las drogas depresoras se encuentra el alcohol que inhibe los centros corticales y libera
la subcorteza, con el resultado responsable fundamental de las conductas primarias
instintivo- afectivas.

AuUn es una interrogante, si el uso de sustancias toxicas ha sido un sintoma de depresidn
subyacente, en los hombres o serd un trastorno que ocurre de conjunto con ellos, porque
estos tienen mads probabilidad que las mujeres de desarrollar abuso o dependencia de esta
sustancia y drogas, en el transcurso de sus vidas.)

El alcohol es una de las drogas mas extendidas y aceptadas del mundo, su consumo
superpuesto o en el desarrollo de otras enfermedades psiquidtricas, ha sido muy utilizado
como tema de investigacidn cientifica en los ultimos afios.t) Desde finales del pasado siglo
se busca la asociacion entre el habito alcohdlico y la presencia de otras enfermedades.2.

En 1972, se comienza a utilizar en la epidemiologia clinica el término comorbilidad, para
expresar la superposiciéon o desarrollo de otros trastornos en el curso de una enfermedad.
Su aceptaciéon se extiende a la psiquiatria y en 1985, se publica el primer trabajo de
comorbilidad, en esta especialidad.'2

La coexistencia de una adiccidn junto a otro trastorno mental es reportada en 1992, en
2005, se crea la Asociacion Espafiola de Patologia Dual.l2)

En la Patologia Dual se encuentran asociados al consumo de alcohol: los trastornos de
ansiedad, de personalidad; del espectro de las psicosis, esquizofrenia; por déficit de
atencién e hiperactividad, adicciones comportamentales y los del estado de dnimo.2.

Dentro de los trastornos del animo, se encuentra la depresién, se caracteriza por tener
sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefensidon y desesperanza. A diferencia de la
tristeza normal o la del duelo que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresidn
patoldgica es una tristeza sin razén aparente que la justifique, grave y persistente.)

En comorbilidad con otras enfermedades médicas y psiquiatricas, la depresidon puede
alcanzar entre el 25 y 30 % y aislada es la primera causa de discapacidad dentro de los
trastornos mentales.?

La tristeza logra aparecer acompanada de varios sintomas concomitantes, incluidos los

trastornos del suefio, de la alimentacién; la perdida de iniciativas, el autocastigo; el
abandono, la inactividad e incapacidad para el placer. En ocasiones los pacientes ocultan la
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tristeza en correspondencia directa con los mitos, aprendidos desde la nifiez y que acusan a
los hombres deprimidos, “como débiles de caracter™; "el llanto es cosa de mujeres”, entre
otros.?

En la interaccién profesional del médico con el paciente, cobra una notable importancia la
existencia de una comunicacién eficaz y la satisfaccion de este, con esa relacidon. Se ha
observado que proporcionar la informacién necesaria, de modo que favorezca y garantice
los niveles minimos de comprension por parte del enfermo, contribuye a mejorar la
adherencia. La escucha atenta, la demostracién de interés sincero por ayudar al paciente y
el trato afable, constituyen la posicidn del terapeuta, para situarse al lado del enfermo y de
esta forma demostrar de manera manifiesta, su interés por asumir junto con este el
enfrentamiento de su problemética de salud.?

Motivados por la incidencia de la conducta suicida, en personas alcohélicas y también en los
que padecen trastornos del dnimo 2% es que se realiza esta investigacion que tiene como
objetivo, explorar la depresidon oculta en los pacientes alcohdlicos ingresados para la
deshabituacién.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, en el Servicio de Deshabituacién
alcohdlica y otras adicciones del Hospital Psiquidtrico Provincial "Crisanto Betancourt
Hernandez”. Municipio de Giiines, en la provincia Mayabeque, en el primer semestre del
ano 2019.

Se consideré como criterio de inclusién a los pacientes ingresados, del sexo masculino, con
edades comprendidas entre 18 a 65 aflos y que no manifestaron sintomas o signos
depresivos, en la consulta de clasificacidn para el ingreso, en la sala o durante la confeccién
de la historia clinica realizada, en las primeras 24 horas de evolucién que dieron su
consentimiento informado para participar en la investigacidon y como criterio de exclusion a
los pacientes con comorbilidad psiquidtrica asociada al alcoholismo, diagnosticada antes del
ingreso.

El universo fue de 76 pacientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria, la muestra
obtenida era de 38 pacientes, como resultado de la aplicacién de un muestreo
probabilistico, simple, aleatorio y con un intervalo de seleccién, de uno cada dos, de todos
los pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn y exclusién.

Se consideraron como variables de la investigacion:

o La edad, clasificacién cuantitativa continua, escala de 18 a 30,31 a 40, 41 a 50, 51 a
60 y de 61 a 65 afios, con descripcidn, segun los afios cumplidos, en el momento de
la investigacion.

o El estado civil, clasificacién cualitativa nominal politémica, escala, persona soltera,
casada, divorciada, acompanada o viuda, con descripcidon segun la convivencia en
pareja.
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o Caracteristicas de la depresion oculta, en el hombre, clasificacion cualitativa nominal
dicotémica, escala frustracidn, el desdnimo; el enojo, la irritabilidad; la tristeza, la
pérdida de autoestima; la culpabilidad, los comportamientos violentos; trabajo
compulsivo, tristeza oculta a los demds; exposiciones a situaciones peligrosas vy
conducta suicida, con descripcidn, segln los resultados obtenidos, en la encuesta
aplicada.

o Los indicadores de depresion oculta, clasificacion cualitativa nominal dicotémica,
escala quejas fisicas, las visitas al médico; la frustracién laboral, los trastornos del
suefio; las preocupaciones, las ideas suicidas; la infelicidad y la autocomprension de
la depresién, con descripcidon segun, los resultados obtenidos, en la encuesta
aplicada.

o La depresion, clasificacidn cualitativa nominal dicotdmica, escala presente o ausente
y descripcidn, segun los resultados obtenidos, en el Inventario de Depresion Rasgo —
Estado (IDERE).

Para la recoleccion de los datos, se utilizaron enfoques cuantitativos con la combinacién de
los métodos tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos.

En los métodos empiricos, se revisé la historia clinica personal de cada paciente ingresado.
Para explorar la depresidn se le aplicd una encuesta creada para la investigacion con criterio
de expertos, (Anexo 1).

Los métodos tedricos se abordaron a través de una revision y analisis documental de las
emociones, la tristeza normal; la depresién y el alcoholismo, en la literatura especializada, su
comportamiento, incluido los resultados de otras investigaciones realizadas, con andlogo fin
y fuentes de interés.

La informacidn se obtuvo mediante el método de observacion, las entrevistas; la revision de
historias clinicas, una encuesta confeccionada con el criterio de expertos, para explorar las
emociones y la sintomatologia depresiva oculta; ademds de la aplicacion del Inventario de
depresion Rasgo-Estado (IDERE), de los autores Martin M, Grau JA, Ramirez V y Grau R; el
mismo permite obtener el grado depresién como estado y el grado de depresién personal.

Los datos de cada paciente se transcribieron en una planilla de recoleccién de la
informacién, para el procesamiento estadistico a través de un tabulador de datos por
métodos computarizados, se utilizé una computadora ASUS con ambiente Microsoft Word
Office 2010.

Para el andlisis estadistico se utilizaron las técnicas estadisticas factibles para este tipo de
estudio, en nimeros y por cientos que se llevaron a tablas, en cada una de las variables
estudiadas.

Para los aspectos éticos la investigacion se realizé conforme a la Declaracidon de Helsinki de

la Asociacion Médica Mundial. Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes
sobre su disposicién para participar en la investigacion.
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RESULTADOS
Predominaron los pacientes alcohdlicos, comprendidos en el rango de edades de 41 a 50
anos, 47 %, tabla 1.

Tabla 1. Grupos etarios de los pacientes alcohdlicos, ingresados para deshabituacidn

Alcohdlicos
Grupos etarios n %
18a30 3 8
31a40 9 24
41a50 18 47
51a60 6 16
61a65 2 5
Total 38 100

El estado civil mas distintivo fue el casado, con 34 %, tabla 2.

Tabla 2. Estado civil de los pacientes alcohdlicos ingresados para la deshabituacién

Estado civil Alcohdlicos

n %
Solteros 7 18
Casados 13 34
Acompafiados 6 16
Divorciados 12 32
Total 38 100

Dentro de las caracteristicas de la depresidn, fue la tristeza, la que obtuvo el mayor valor,
con el resultado del 27 %, tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas de la depresidn oculta, en pacientes alcohdlicos ingresados para la
deshabituacion

Caracteristicas de la Alcohdlicos

depresion oculta n %
Frustracion 19 50
Desdnimo 21 55
Enojo 17 45
Irritabilidad 12 32
Tristeza 27 71
Pérdida de la autoestima 13 34
Culpabilidad 21 55
Comportamientos violentos 9 24
Trabajo compulsivo 3 8
Tristeza oculta a los demas 20 53
Situaciones peligrosas 8 21
Conducta suicida 8 21

Los trastornos del suefio fueron entre los indicadores de depresion, los que obtuvieron el
mayor resultado, 66 % de representatividad, tabla 4.
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Tabla 4. Indicadores orientadores de depresion oculta, en pacientes alcohélicos ingresados para la
deshabituacion

Indicadores de depresion oculta Alcohdlicos

n %
Quejas fisicas 10 26
Visitas al médico 2 5
Frustracion laboral, 12 32
Trastornos del suefio 25 66
Preocupaciones 14 37
Ideas suicidas 11 29
Infelicidad 10 26
Participacion en actividades agradables 11 29
Autocomprension de la depresién 16 42

Los resultados en la aplicacién del Inventario de Depresién Rasgo — Estado, en los pacientes
alcohdlicos, con valores altos de depresidn para ambos: como rasgo 42 % y estado 60 %,
tabla 5.

Tabla 5. Resultado del Inventario de Depresién Rasgo — Estado en pacientes alcohdlicos, ingresados
para la deshabituacién

Inventario de Depresion Inventario de depresion
Rasgo — Estado Rasgo Estado

n % n %
Alto 16 42 23 60
Medio 15 40 12 32
Bajo 7 18 3 8
Total 38 100 38 || 100

DISCUSION

En los pacientes estudiados, el grupo de edades mas representativo fue el comprendido en
la quinta década de vida, resultado que coincide con otras investigaciones>® realizadas en
Cuba, estos confirman que el alcohol afecta a los consumidores, en las edades mas
productivas de la vida, sin descartar la presencia de este habito en otros grupos de personas,
adolescentes, jdvenes? y hasta la senectud.1

Un articulo™Y publicado en México, hace referencia al incremento en el consumo de alcohol,
en adolescentes, jovenes y adultos a nivel mundial, se caracteriza en este pais, por los
adultos.

Una investigacion’2! realizada en Santiago de Cuba, refiere que 88.5 % de los adolescentes
estudiados consumen bebidas alcohdlicas y el 60.5 % comienzan el consumo entre 10y 16
anos; se refuerza que el alcoholismo es la consecuencia mas importante de una droga legal
gue actua sobre la conciencia e influye cada vez mas en este grupo atareo.

La deteccidén temprana de un problema de alcoholismo es la clave para ofrecer al adicto la
oportunidad de ayuda y evitar que se vea envuelto en una espiral de deterioro personal y
familiar como consecuencia de una enfermedad crénica progresiva y mortal.:2)
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Se destacan los divorciados, con similar resultado, reportados en otros estudios.®2! Algunos
autores'’?) reportan que las personas que estan casadas o tienen pareja, beben menos
cantidad de alcohol y con menos frecuencia que los solteros®! porque el matrimonio puede
constituir un factor protector para el consumo del alcohol.2% De forma general la pérdida o
ausencia de pareja se relaciona con frecuencia a la ingestién de bebidas alcohdlicas.

El resultado encontrado en el presente estudio, concuerda con otro realizado en La
Habana,®l en ambos, alrededor de la mitad de las personas que ingieren bebidas alcohdlicas,
logran mantener vinculo marital por mucho tiempo.

Cuando se trata de una relacion comprometida, la frecuencia de consumo se reduce de
forma permanente, mientras que la cantidad vuelve a subir si sale de esta.!X%

La causa de la ruptura, en la estabilidad de la pareja de los pacientes alcohdlicos esta en el
transcurso del tiempo, a punto de partida de una pareja que une su vida a una persona
sobria, con todas sus virtudes; pero cuando aparecen los trastornos debidos al consumo
excesivo de alcohol, generan un problema para la esposa y el resto de la familia, se
provocan conflictos interpersonales a gran escala, pues el alcoholismo interfiere para la
adaptacién del enfermo, en el sistema familia,*) aspecto con el que coincide la presente
investigacion.

La repercusién en el hogar de esta situacion, logra llegar a la violencia, y una de las
soluciones es el divorcio.’®! De esta forma la ruptura conyugal forma parte de los problemas
sociales del alcoholismo, que unido al dafio econémico, la incomunicacién; las dificultades
en el control de las emociones etc. contribuye al desarrollo de las disfunciones familiares.18)

Se definen las emociones como reacciones afectivas de aparicién brusca, de gran intensidad,
de caracter transitorio y acompanado de cambios somaticos ostensibles, que se presentan
como reaccién ante una situaciéon de emergencia o ante estimulos de cardacter sorpresivo o
de gran intensidad, pueden ser primarias e innatas o secundarias y aprendidas, dentro de las
primarias se encuentran el miedo, la ira y el amor y en las secundarias la alegria, la ansiedad
y la tristeza.!Z)

Se considera que en los resultados obtenidos se observan las emociones aprendidas
asociadas a la tristeza, el desanimo; la culpabilidad y la frustracidon, con valores no
despreciables y caracteristicos del paciente alcohdlico. La explicacién neurofisiologica esta
dada porque el sistema limbico tiene un papel determinante en la generacién de las
emociones e implicacién con la conducta, proceso conocido como esfera de la racionalidad.
Las emociones debido a la gran cantidad de pensamientos negativos que llevan asociados,
suelen durar mucho mas, incluye a la tristeza que puede estar en el fondo y encubre un
sentimiento méas bésico de enfado. 2

Se opina que la tristeza oculta en las entrevistas iniciales realizadas a los pacientes
alcohdlicos identificados, no deja de ser un estado animico que ocurre por acontecimientos
desfavorables; pero no es posible evidenciarlos por los exploradores, los signos exteriores
frecuentes como el llanto, el pesimismo, la melancolia, la falta de animo, la baja autoestima,
como otros estados de insatisfaccion. 7.
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El alcoholismo es una enfermedad crénica que afecta el sentido de la vida, con el deterioro
de la personalidad inminente y la consabida distorsion de los valores morales; la
modificacion de las actitudes, los regimenes y los estilos de vida poco saludables; asi como el
guebranto de la esfera afectivo-motivacional que perturba los procesos autorreferativos, al
daiarse la autoestima y el autoconcepto que les hace sentirse inferiores por la afeccién
padecida y los juicios emitidos, desde las creencias y estereotipos sociales. X8

De este modo, el sistema motivacional de la personalidad del paciente alcohdlico, puede
llegar a carecer de motivos formadores de sentido que no solo orientan el aqui y ahora, sino
también las valoraciones acerca de por qué y para qué vivir.:)

Dentro de las complicaciones sociales de un estudio realizado en La Habana, se reporta que
el 32 % de los pacientes alcohdlicos estudiados, padecian de trastornos depresivos; asi como
otro realizado, en Ciego de Avila con 92.1 %.1>19)

La depresién junto con la dependencia y la negacidén constituyen una triada sintomatica de
los pacientes alcohdlicos, con evolucidn crénica que en ocasiones termina en suicidio. Datos
estadisticos reflejan que el 30 % de las muertes estan vinculadas con la ingestion de
alcohol.©

El consumo de alcohol, en los pacientes con depresion, multiplica el riesgo de suicidio. El
44 % de los enfermos mentales abusa del alcohol y otras sustancias toxicas. El 40 % de las
personas con depresion sufre alguna clase de problema relacionado con el alcohol, con el
subsiguiente empeoramiento de sus sintomas, prondstico y recuperacion.22

En los trastornos del suefio, la bibliografia especializada reporta que el insomnio acompaiia
al alcoholismo, en la mayoria de sus formas clinicas de presentacion.*2 Otro estudio’2 de
pacientes, en la etapa de rehabilitacién incorporada a un grupo de ayuda mutua, mantiene
valores elevados de insomnio.

La escala que evalua la depresion, permite identificar a los pacientes alcohdlicos depresivos,
en situaciones de perdedores o amenazados que no se estructuran como un trastorno
depresivo; aunque le provoquen malestar o incapacidad.®.

Los altos niveles de depresién no siempre revelan que la persona tenga un trastorno
depresivo, es frecuente encontrarlo en pacientes con enfermedades crénicas o en individuos
gue atraviesan una situacidén estresante o una pérdida reciente. Su valor alto indica que los
incluidos en este rango tienen tendencia a sufrir estados depresivos, como respuesta a
situaciones estresantes. Es frecuente, en aquellos que han padecido un trastorno depresivo
y en sujetos neurdticos. 2!

Muchos pacientes con dependencia a sustancias pueden tener sintomas depresivos, en
mayor o menor grado de duracién, a lo largo de su evolucién. La presencia de dicha
sintomatologia no implica que el individuo cumpla los criterios de un trastorno del estado
del dnimo. &)

En unos casos, la presencia del alcohol, es la determinante y tiende a desaparecer de forma
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paralela a la intoxicacién. En otros casos, los sintomas depresivos estdn relacionados con el
sindrome de abstinencia, en otras ocasiones con situaciones de estrés frecuentes, en el
curso de la enfermedad adictiva; pero sin alcanzar la intensidad y duracién necesarias que
permitan establecer el diagndstico de trastorno del estado de dnimo..

Se demuestra que en los pacientes alcohdlicos masculinos estudiados, |a alta asociacidon que
se establece entre la tristeza como actitud orientadora para la depresién oculta y la
dependencia al alcohol, instan a la necesidad de profundizar en su deteccién temprana a
través de las entrevistas y ulterior seguimiento de la sintomatologia.

En la presente investigacion se concluye que, en los pacientes estudiados, predomina la
quinta década de la vida, casados, prevalecen entre las caracteristicas ocultas de la
depresion, la tristeza, el desanimo, la culpabilidad, la frustracién y la incomunicacién de la
tristeza a otras personas y como las actitudes orientadoras de depresion, el trastorno del
suefio; asi como el valor alto de depresién como estado.
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ANEXQOS

Encuesta para ser aplicada al paciente identificado por autores de la investigacién.

Estimado paciente, para explorar su estado animico y con el propdsito de brindarle mas
ayuda profesional, hemos confeccionado la presente encuesta. Debe usted responder, con
sinceridad, afirmativamente (Si) o negativamente (No) ante cada una de las siguientes
preguntas. El resultado tiene un caracter privado y solo es para el dominio de los
investigadores.

Interrogantes de caracteristicas de depresién oculta en el hombre.

1.- ¢Se siente frustrado?Si___ No____

2.- éSe siente desanimado? Si___ No____

3.- éSe siente enojado? Si___ No____

4.- iSe siente triste? Si___ No____

5.- ¢Ha perdido la autoestima? Si_ No__

6.- ¢ Tiene culpabilidad de su comportamiento ante el alcohol?Si_ No_

7.- ¢Ha mostrado actos violentos hacia familiares, amigos u otros? Si__ No____

8.- éRealiza actividades laborales de manera compulsiva? Si___ No____

9.- ¢Oculta la tristeza a los demas? Si___ No____

10.- ¢Se expone a situaciones peligrosas?Si_ No_

11.- ¢Ha tenido ideas o intentos de suicidios no consumados?Si_ No

Indicadores de depresién oculta.

12.- ¢{Se quejas de molestias fisicas? Si_ No__

13.- ¢Acude con mucha frecuencia al médico? Si___ No____

14.- ¢ Tiene frustracion laboral? Si_ No_

15.- ¢ Presenta trastornos del suefio? Si_ No_

16.- ¢ Tiene preocupaciones? Si_ No_

17.- iSe siente infeliz? Si___ No____

18.- éSe autovalora deprimido? Si__ No__

19.- ¢ Participa en actividades que le son agradables? Si__ No____

Muchas gracias por su cooperacioén.
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