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INTH.ODUCCION 

En el presente estudio trataremos de nnalizar la importancia que 

guarda el aspecto economieo y sus manifestaciones en la eal.ud 

mental. 

Haciendo menoi6n que esté tipo de Patolog:{s. ya babia sido manci~ 

nada durs.nte la crisis oconomice. mlcedida en los Eztados Unidoa -

on 1936, en le. cúal se obaorvo que una grs.n proporcion de prici•'!,. 
tes que curoar6n inicialmente con un cuadro Depreaivo debido a 

factores de tipo .GoonO!llico por los cualoa cursaba el Paio. 

Obaervandose varios casoa en los cu:üoa la poraonalidn.d. fuá mlis -
suceptible a 6ate tipo do Patologia ( dopreoi611) con.duciondol.os 

inclusive hasta ol mücidio, 

De tal manera que debemos hucor hincapié on la importm1cin qua -

tiene el aspecto economioo y mls reporcuaionos rui ol (ll!lbito 

familiar y laboral, ya quo óotos aon precisamente loa organoa do -

choque, afecte.ndo la o~lud mental do lao pernonaa, 
mencion.o.ndo ndeoáo q~e on ol moment6de eet.!.r reali~nndo el pre _ 

sente ootudio, ol paío se encontraba on una grave nituaci6n 

oconolllica, la c~al invariable!llonte repercutia en el. oeno familiar 

De ahí ol papel tan importante ,que deoempef!a ol licdico l'emiliar­

teniendo presente que también el aopecto ocon&nico es capá" de - -

generar patologÍa, la cual en ooaaionea puede 11.evar al paciente -

a consecuencias funeatao. 
Por lo cual ol presente oatwlio tiene la finalidad de motivar al 

1.ector, para quo realice ootudioa posterioroe aobre eat6 aspaoto­

que es bifoioo en el bienestar de una familia. 

Agradecemos a lao nutoridadeo do la Insti tuci6n y al departea.enú> 

de Psiquiatria au valiosa colaboraci6n para la reali&aci6n del -­

presento trabajo. 
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A N f B Q E D B H T E $ 

CIEllTil!'ICOS: 
llenoionaramos que precioaente des:pu.ée do la Segunda Guerra - - -

Ulllld!al, (I2) un alto poroentajo de la población, c11rs6 con esta_ 
dos de depreei6n oomo ooll8eouel1Qia del estado financiero del pn!s 

'fsmbi&n la orí11ie ocon6mice. euo·edida en loa E.E. u.u. , en I929-
periodo on el cual so observ6 una alta incidencia de suicidios, -
(I4)aoound.srioa a probllll!laa eoonO!lliooa, por loo mioJ.ea cursaba - -
el paía. 

Como se ha observado en notas e.nterioree, lno principales reper_ 
ousionea en la aalÚd mental, por la crisis eoonomioa, es la 
depresión y el suicidio, de tal manera que nuestro ostudio se 
encuentra &11'.fO<lado principal.monte a 6otas doa al.toraoionee. 

IUSTOlUCOS: 

:C.:. depresión, desagradable compalfora del hombre durante milos de 
años, ya figuraba entre loo oocultoros Indígenas los oualeo ernn­
buenoe observadores y oab!an caracterizar el esta.do de la sen~e. 
De tál manera qu.e la deprosi6n entre loa habi tantos Procolct!!bi.no~ 
de México, sabían reoonooor, trataban de prevenirla y probnblClilro;_ 
to tenían algdn tipo de tratnmiento para 6Ua. ( 20-zr ) 

flGUflA 

L9. deproai6n poatpa.rto ae 
aprecia perfecta~ente en La 
prilllera eotntuilln (l'ig. I) 
El estado de pontparto está -

evidenciado por la Vtllvn abier_ 
ta y loa eenoo oolen.doo. 

Htllllon viat6 que la primera 
oaracter!ntioa eolamento se 
encuentra en figuras que reprl!,_ 
aentan ol pu.erperio. La figura 
reprooentn a una persona. -
llUlllida en una profunda pena, 
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muy deprilllida con un rostro triste y que da la 1.mpreei6n de un -
desaliento total. 
Est~ figura pertenece a la cultura del Occidente de lil~~ico del• 

periodo claeico temprano, conocida COlllo el cC!!llplejo de lae tumba 

de tiro porque las figuras generalmente estaban en e8111aras 
fUnerarias profundas conectadas con la auper!icie por medio de tn 

pozo vertical como tiro de cllinenea. Por lo general est~s figuraJ 
se colocaban en las esquin~s de la came.ra o al lo.do de la cabeza 
del diiUnto. 

FIGURA 2. 

Ll'. anciana que ne muerdo los - -
dedos (!i'ig.2) parece represontcr 

un.u depresión agitado (l<lelanco_. 
lis In~olutiva) .Entre l!ll:I 

caraotor:i'.otioe.a do eoto tranatg: 
OJ eo encuentran; la edudp la 
u¡¡itaci6n paic001otriz y In 

mcla.ncolia~ literalmente "La 
bilin negra Q como la describio 

llipocratos,La aonectud y el - -
morderse la mano con tanta 
angustia son iluatrativos dol -
decir do Plutarco(46-I20 DC) 

•Los empavorocodoreo cspcotroa 

de au angu.otia aUJJlentan la - -
dimenai6n de la menor molestia-

Esta eotatuilla pertenece al - -

periodo claeico tardío de la cultura naya (600-900 DC) fUo encon_ 
trada en 1957 en la !ala de Jaina destacada por ou doocripci6n 

natural de las caracteriaticaa de la vida die.ria. 
El hombre sombrío, taciturno y abatido de la Flg 3 parece In 

imagen de una dopresi~n retardada. Se podría incluso pensar que -
eot~ e.qUin&tico y nnhodonico. Le profundidad de su depreai6n noe -

recuerda laa palabras do Colaus (Primor siglo DC) "Alguna.e formas 

de locura no van m.{a alla de la tristeza " 
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FiGUílJJ. 3 

Eota estatuilla tambien perten~ 

ce a la cll1tura de las ttt111ba.a de 

tiro del Occidente de México y -
ae encoilntro en Col.ima, cerea de -
lan cesto.e del Pacifico. 

fu Fig 4 es otro ejemplo de l.a -

dopresi6n involutiva. Eata Fig, -

del centro do Vera.cruz, en la 
coota dol Golfo de &r6xico, ilus_ 

tra el afecto imperturbable, el -

oilencio, la mirada cuida todo -
ell6 caructor!atico de la dopre_ 

ni6n. Stl. l!liriuia noe recuel.""du lu -

descripción de Ga1cll{) del oatn.do­

melancolico ºTemor y dooon.r la -

mu.arte al mJ.~o ti<!".lpo " .. 

Pnrnc0 ser que lou habitantes 

Precolombit100 podie.n diatini;uir­

ontre dos tipos de depresión; 

In TLAHUILOLOCAYOTL o a,¡ite.do, y 

la XOLOPIYOTL o retardn.da. 

FIGURA 4 Apnrcntlllllenta oe intereoaban eu-

prevenir la depresión postparto, ;ra <¡Uo de uoucrdo con Sahagun - -

(I6) on cu "Historia general de laa cosao de Nueva BDpaña •, la -

comadrona practícabu lo que podría ser interpretado como Poicote_ 
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rapia de apoyo. Le dacia a la mujer que acababa de dar a luz que -

había sido muy valiente y habil "Como el aguila y el tigre había -

ganado una batalla equivalente a lae luchas libradas por los -

soldados mas valientes" 

Tambi~n ee encontraba en la medicina herbolaria da los aztecas 

una preparaci6n compuesta de dos hierbas, la IZTAUYATL y la - - -

QUAUHYAYUA.L. ( I?) Dicha medicina servia para al que tuviera "El - -

corazón anguotiado por algiÚl disgusto que lo estuviera oprimiendo. 

Por lo tanto, parece ser que las manifootaciones de enfermedad -

incluidos los tranotornoa mentales, no paaaban desapercibidos pam 

los hu.bi tantas que trnbajnb= en !lesoamerica mucho antes de la - -

llegada de los Eopatloles. Es posible que su :ínteres por Ól recon'!_ 

cimiento y ol manejo do la Enfermedad I'siquiutrica, contribuyera -

posteriormente u lu fundación, en 1566 del primor hospital do / -

America para el estudio y cuidado do lou tranutornoe mmitaloa por 

el misionero Esputlol Pruy Bernurdino do Alv3rez. 

El tratamiento tradicional de lfl cnllld rucntal, CCJ tcm viejo como­

la sociedad mismú. 

Por ejemplo entre los hn.bitru1tes del U6xico Prehi9panico pnrece -

que la diosa TLAZOLTEOTL jugaba un papel importante en las confe_ 

aionea colectivas 11.Al C!Jnswnir ~n tiorro., oc nuponia que podia - -

conswnir los pecados de la ruzo. humana y do jarloa purificndos " 

Kiev(I3) ha bocho unn comparacion interoaantc entre el proceso de 

catarais en la Paicoterapia llodernn y los ri tu8.les antigüos de 

las confesiones colectivao (II). Loa azteoas usaban la tecnica d.,. 

la trtmsfonnaoi6n de los coruzonea pura la gente que tenía desor..:. 

denos mentalea(IO) o ata tccnica utilizaba la capa del ayuno y de -

30meterse a diociplin.-ia soverus do la mente y del cuerpo. 

En la reci6n de los Guaranies oe usaba la danza colectiva como un 

recurso terapeutioo, en el caso de que ésta fallo.ru, se ataba a -

loa pscientee agitados y se lea daban emeticoo junto con transpi_ 

raci6n excesiva. 
Parece que cada cultura tiene aus propioa sistemas para el mana;P 
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de 1a depresión, la ~taci6n, la ansiedad excesiva y e1 rompi 

miento grave del contacto con la realidad, como en la Psicosis 
AgUda, 

El pensamiento l'sicologico ha tenido ·1 otapao fUndamontaloe en -
relaci6n a lao onfermedsdes monte.los •. ( 5 ) 

A).= !Staps del pensamiento Magico Primitivo. 
En ~ata etapa las on.f ormedadee mentales o fisicse eran atribuida 
a loe "malos espiritue " y a •Posocionoa demoniacas • y en la 
cua.l., para corregir eatas nlteracioncw el clrnmán, curandera, 

hierbero etc. se vsl.Ían de ciertos rituales que 11egaban el exor_ 
ciseo con la finalidad de curar al enfermo. 
D).• Etapa del pensamiento Ma.gico Roligiooo. 

Bri esta etapa la enfermedad mental es atribuida a castigos de par_ 

te de 1os " Dioses " por los pecados o malas acciones cometidas. 
En esta etapa los sacerdotes y ministros roligiooos efectuaban -­
resos y otras ceremonias con el fin do consoguir el perd6n y con­

éllo la aslud del enfermo. 
O).= Etapa del pens0JJ1icnto Ciontifico Naturietn. 

Con la tnvenci6n del miorosoopio, y el descubrimiento do la Celula. 

y l.os micro organismos por Pustcur, ee penao que la enfermedad - -
tanto mental como física tenía ou origen en lno nlterncionea -
celulares o bien on la invaoi6n de microorganimnoe a 1na oelu1o.o -
del. ser hUQ.ano. En esta eta.pa se inicia ul tr<J.tsmicnto con difer_p 

tea auatancíus oxogenaa con el fin de buscar ln rmlud del indivi_ 

dU.OJ 

D).= Etapa del pcn.anmiento Paicologico. 
Con la ap:irici6n de loo escritos de Si¡;mund Prcud, AJ.fred Adler, 

Oarl Gusta.v Jungt aparece la idea de que la "PBique " mente, almu 
espiri tú etc. ini'luye en la enfermedad mental o fisicu. 

Es decir, que la base te6rica par" la práctico. en los oistemao 

tradicionales es ol pensamiento magicoo 

Podemos dooir que las funciones c1sran de dichos sistemas anti 
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g!loa y modernos son el freno de la violencia contru la comunidad -
y la. persona mismñ, l> reducci6n de los sinto:naa y la reintegraci_ 
6n del enfermo a su sociedad. 

L3 depresión es el tr;lllstorno psiquiátrico más comun en la -
practica de consultorio y en loa servicios de consulta externa. 

Algunos especia.listas han calculado que por lo menos el I2 % de -
la población adulta sufrirá un episodio de dopresi6n de suficien_ 
te ~avedad clÍnica para requerir trato.miento (3), El diagnóstico 
y tratamiento temprano de Óata a.:focci6n ea evidentemente un 

illlportante asunto aanitario. Varios estudios retrospcctivoo sobro 

las suicidioa en In&latorra revelarón que la nayoría do los paci_ 

enteo habían sido exo.minadoa poco tiempo antes por BUD medicoa - -
particulsrea, y a posar de que preaentabon oignoa rovcladoroo de -
depresión, generalmente no se diagnosticó 6ata, por lo que no - -
recibieron el tratamiento udecurn!o, Bn obvio que una informaci6n-· 
o6lida sobre 1'1 identificaci6n y el tratm:liento de la doprcoi6n 
º" fundamental no solo para difllllinuir la a.flicci6n cauaP.ila por 
esto podecimiento, nino también pn.rn reducir lu frecuencia dol 
suicidio, que ea una de lea diez primeraa causan do muerte en 

Estados Unidos (3). 

e L & s I F 1 e & e I o R 

ORIGEN DE LA CI.\SIFIC&CION: 

Los terminas "Endogeno " y "Exogeno " fueron ideados por el bot~ 
nico SUizo Auguatin de Candolle (1816). !ll concepto fue introdue! 
do en la. Paiquia.trio. a finales del siglo XIX por el lleuropaiquia_ 

tra Aloman, P.J. Moobius. Ente llamo "Erulogenos "al grupo de 
tr.mstornoa mentales que en eoo tiempo se cot>Sidoraban debidos u -
degeneraci6n o a factoreo hereditarios (Ce.usas internan ) y 

distinguio otro grupo de eoou tranatornon, que el conoidorabo 

producidos por toxina~ bacteritmas, químicas y de otra nnturalczn 

(Caneas extornan ) n los que llam6 "l::xogenon "• 

Bl duuliam.o inherente al C·Jncepto endogeno-exogeno ae hn.co 
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aparente en el escrito de Kraepelin (I9I3) quien acept6 ln clnsi_ 

fionción de Uoebius y nfirm6 que la distinción principal on le 
etiologia de loa trnnstornoa mentales debe hacerse entre les 
causas internas y las causas extornas. Propuso la existencia de -
una divioión natural entre los dos grupos principales de enfeIIDe_ 
dadea, las exogenaa y las ond6genno; (3) En ln en.fennedad lianiac~ 
depresiva, •Las oausae realeo deben btiacarae en cambios internos -
permanentes que lll1lY a menudo, quizás siempre son innatos ~ 

El medio ambiento podría ser, a lo más, un factor precipitante de 
la enfermedad maniaoodeproeiva, ya que por·definici6n; una enfer_ 
aedad end6gena no puedo eer al milllllO tiempo exogona. 

CL!.SIFICACIO!i: 

Bsta claeifioaci6n se encuentra basada en el concepto etiol6gioo 

de la daprooiÓn. 
Ullfl de éllaa eat.i: conati tuida por loa ca.sor; E!iDOGENOS, es decir ; 

debidos prima.riamento a algÚn transtorno biologico en el organiSllD 
humano o 

El uogundo grupo; El de lac dopresionoa reactivas eetá fonnwÍo -
por los caaos cuya eauea primaria os alguna tensi6n extorna (l!ue:r:_ 
to de un sor qnorido, REVESES EUONO!HCOS, PERDIDA DllL E!llPLEO.) 

El. primer grupo incluye la Psicoois t!aniacodcprcaiva y la lllelan_ 
eolia Inv:olu.tivao fil aegtmdo grupo; L!!. "aprooión reactiva 1 -

Psicogonu. o Neu.rÓ"tica.. 
El concepto de doo tipos de depreai6n etiolÓgic!llllcnte, distinto~ 

no os nuevo. En 1586, un modioo, ~n~OTHY BRIGTH, escribió Ul1fl 

monografia, MEL.illCHOLY AlID 'l!HE CONCIEMC!l OF SI!illE , en la que 

distinguÍa. dos tipos distintoa de depresión. Describió Ull tipo 

• En el que el peligro no ea del cuerpo " y que requiere "I.a - -
curación de la l!lente " (os decir Psicoterapia.) El segundo tipo -

en el que " El h=or melancolico, engañando a las acciones orga _ 
nioaa transtorna la mente " , requiere tratBl!liento físico. 
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CUADRO O LINIO.O 

A menWlo, la queja principal de loe pacientes depril:lidos eeñala­
inmediatomonte el diae;nostico de deproei6n. En algiinoe casos en -
oambio, sugiere la existencia de un tranatorno :&:!aico; Generalmen_ 
te, un interrogatorio hábil y una buena historie clinica determi _ 

nora el diagnostico definitivo; aiendo en ost6 cano· de preferen_ 
cia loa aintoroaa basicos de lu depresión. (15 ) 

Le. queja principal puede tomar diversns foniaa; 
A}.= Un Bata.do emocional deaugradnb~e. 
B).• Un oElJllbio de actitud hacía la vida. 
C}.= Sintomaa oomaticoa de naturaleza oopocificm.i.onte depreoiva. 

D}.= Sintomaa aomaticoe no ca.raotcrioticoo del.a depresión. 
Entre las quejas ¡¡ubjotivas más comunes (Lema, !934 ) est~n ; 

me siento desdicho.do, no tengo ninguna eaparanza, oatoy deeeopei::rub 
me preocupo por todo, 

Aunque la deprosión os conoideradn genernll!lcntc ccomo \Ul tranntor_ 
no afectivo, debe oubrnynroe que no todos loa rmcicntos deprimida; 
acusan ouml1Íoo aubjativoa de su cotudo de animo. Cc::lo sucede en -

muchos otros pndecimientoo la auooncin de un.e. uaracteristica -
olinicn significativa no doocartu el dia.gnootico de dotcrmiruuin -

onf crmedad. 
En ocnsioneu• la queja principal d.el pacicntt,: üoprimido oe refi.2, 

re a Ull cambio on lae acciones~ lns rett.enioner. o la actitud hacia 
la vida. l'or ojem. un paciente puede decir; Ye. no tengo ninp.;urut -

neta, ya no mo l.m!Jorto. lo qu.e me uucedu.r no 1.e: oncllentro objeto a 

la viidu, u voces, la queja principul es untL oonon.cion de futili_ 

dad de la vi da. 
A. menudo, la queje. principal del paciente cie¡irimido oc refiere a 

algún síntoma físico, caracterietico de la doprosiÓn. 

lñANIP:lSTkCI OU Jl$ COGNOCI'rl V AS: 

Las m'1Ilifeotnciones cognocitivaa de la depresión comprenden 
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Varios fenrnnenon diatintoa. Un grupo de Óllas eotñ cocpueato por­

lns opiniones diotorcion!itlas del paciente sobre si misrn6, sus 
experiencias y su futuro. Este gru¡10 incluye l<i baja valoraci6n -
de sí mísrno, las diatorcionca de la imaeen corporal y las previ_ 
cianea peaimistaa. Otro sintoma; La autoacusuci6n, expresa el 

concepto que tiene el paciente sobre la causalidad, tiende a con_ 

siderarse responsable de todas las dificulto.des 6 problemas que -
CllCllentra. Un tercer tipo de aíntomas concierne n la. toma de 

desicionca; típicamente, el paciente vacila y ea indeciso. 

Pa!NICION&:i Nh'OATIVAS: 
Los sentimientos de dososperanzn C3tán estreohlllllcnte relacionad.ro 

con una actitud OO!!!brín y pesimista rospecto al futuro, El paciel!.. 
te fj.[lSioso modera nus previcionen negativas comprendiendo que los 

sucesos dcoagrudablea pueden ser evi tadoa 6 casaran con ol tieinpo, 
el depri:nido pic0!3a en un futuro, on el cual su entado actuaJ. de -
deficiencia (Economica, oocial, física ) continuara 6 incluso - -
empeorará. Ea ta aoncmción de pennanencio. e irrcverai bilidn.d de su 

esta.do 6 de oun problemas pa.rece constituir 1~1 b::ioe do ot1 conaidfL 

r~ición del ouicidio cor.lo un proceUor lógico. Ln relacj_6n entre la. 

deae::iperanza. y el suicidio queda d emootradn por el hecho de que .... 

de todos 103 ~intomno relucionndos· con éntc, l~ desesperanza tuvo 

al mayor coeficiente do correlnción .. 

ll!ANIPH3TACIONE::; MOTIV,\CION.U.E~: 

li1s mnnifcst'.lCionen motivacionales incluyen esfuerz.os 1 deseoo e -

impul:JOa concientcs quo aobre!lalon en las depresiones. A menudo -

es posible deucubrir 6stos patrones motiv:icionalos oboervnndo la -
conducta. del paciente; ain embargo el interrogatorio directo 

suele proporcion:1.r un•i. descripci6n b::i.~tante precim1 y completa de 

suo motivaciones. 
Una. caracterínticu notable de las motivacionoo típicas del paci_ 

ente deprimido os !3ll n'.Lturalcza lU;GS.r:JIVA, en el sentido de que -
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el paciente parece ser atraído por las actividades que le exigen 

menos; ya sea en cuanto al grado de responsabilidad o de inicia_ 

tiva 6 a la cantidad de energía que requieren. Prefiere la paai_ 
vidad a la actividad, y la dependencia a la independencia 6 
autonomía; evita la responsabilidad y huye de SUB problGllllUI en 
vez de tratar de resolverlos, busca aatiofaccciones illlllediataa 
aunque pasajeras, en vez de oatiofaccionea futuras pero duraderas. 

La mayor manifeotacion de la tendencia evasiva ea el deseo de -­
abandonar la vida por medio del suicidio. 

DEdEOS ~UICIDAS: 
A traves de la historia, los deseos suicidas han sido asociadoo­

aon un estado de doprooi6n. /ulnque puede presontaraé en peraonaa­
no deprimida.,, aon considerablemente mno fre~uenteo entre pacien _ 
tea depri1nidoe; De tal m01I1ora que alcanza una frecuencia elevada -
(74 ~) en la depresión intonaa. ( 2 ) 

El deseo do suicida.rae puedo tomar divcraas formao; 
A).= Puede ser experimcnt11do como un deseo panivo ( "Quiaiora 

estar mucrto 11 
) 

B) .= Puede ser munifest11do como un deaeo activo ( ''l:le quiero omtx 
C).= Como un pensruniento repetitivo, obsesivo, 2in ningtÚl conte_ 

nido volitivo¡ como una f~mtnnia, Ó como un plan meticulosamente -

concebido. En algunoo cuoosf lag deseos suicidas oon. conotnntes -

durante todo el padecimiento, y el paciente debe de combatirloa ~ 
continuamente. En otros oauoo, aon e3porndicoo y oo caractorizan­

por un aumento gradllal, aoguido de Uil'.l diominuci6n h~ota que dea~ 
parecen temporalmente. 

Debe tenerse on cuenta que el intento de suicidio impulsivo puedo 
ser tan peligroso como ol planerulo. 

EV:OLUCION y P R O N O S T I C O 

En el 70 a 95 ~ de los casos, el paciente ae recupera por compl'!,_ 
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to de u.n episodio do depresi6n. Alrededor del 95 f. de los pacien _ 

tea jovenes se recuperan por completo. 

La duraci6n C1edia aproximada de loa ataques es de 3 moseo en los 

pacientes S!!lbulatorioa. 

El ataque inicial tiende a acr más breve cuando ocurre antes de -

loo 30 años que doopu6s de esa edad. Ia iniciaci6n aguda tBC1bien -

favorece una duraci6n más breve.( 3 ) 
Loa ataques no tienden a durar mé.B deapuea de cada recaids, loa -

ataquen posteriores duran aproximadl3!ltente lo mismo que loa prime_ 

roo. 
Doapu6a de uu pri.rllor attl.que do dopreai6n, del 47 al 79 f. de loo -

pacientes preacntur6n una recidiva en algún m001ento do su vida• 

l?robabiemsntc, la cifra real se acoren máe al 79 ~. pilos 6ate 

porcentaje esta basado on un periodo de obscrvaci6n '1ÚB prolongad:> 

fütre el prit1ei·o y el segundo ataque de deproai6n , la mayoria 

de los pacionten preocnta un int6rvalo asintomático do .W:a de - -

tres años. 

TRA.TA.llIEN'!lO 

El. tratamiento farmacológico de la depresión es por lo menos tan 

antigil.o como Homero, qtlien relata en la Odiuer. que l'enélope tom.6 -

una droga po.ra. B!lll.norar au pena. por la lurga e.usencin do ."'1 eoporo 

Loa dos grupoa priucipaloo do medico.uontos que oe cmplef.n 

actualmonto an el tratru:úento de le. dep1:c~; .. fo fuerón enaaymloo - -

originttlmento on pnoientoo Eoquiz,ofronicosl' p~n·o reaulta_roñ :r:;.áti -

oficac3a pm·" tr:•~a1· lu apatía y 1.-. doprool.Ón, ( 3 ) 

So encontro que ln Iproniaoidr.., del prirn,ero de éooa don grupos- -

evitaba. la sedación en loo ratones que recibían refrnrpinr11.; eao - -

medicamento t8'llbien había sido emplcrulo on el tratallliento de la -

T11berculouis en I95~, y oe había observado que tenía un efecto - -

euforizante. El interés por la Imiprominn y algttnoo de aus doriv~ 

dos aurgio de su ac.'lle janza eotructural con luo fenotiacinao, las -
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cuales hab!an sido empleadas con exito en la esquizofrenia. La 

lproniacida pareci6 eer eficaz como antidepresivo en las primeras 
pruebas, y para sorpresa de loo investigadores parecio ser muoho -
más eficaz en los casos en que predominaba la depreoi6n que en loo 
que predominaba la Esquizofrenia. 

Los dos nuevos tipos de nedicumentos aparecieron si.multanewnente 

en 1957, y a partir de ontonooa han dado lugar a numerosas 
inveatigacioneo y a la obtonci6n de nuevos f!l.l'!ll.acos. 

Esos dos grandoa grupoo oon¡ 
A).= Los compuestos Triciolicos. 

B).= Los Inhibidoros de la llonoaminooxidaaa ( IMAO) que inclu7on 
la Tranilcipr~~ina y la Fonelcina. 

En 1964 oo anuncio ol empleo del carbonuto de Litio en ol trata 
miento de la Un.nía, poro publicaciouea posteriores indican su - ~ 

utilidad en ciortoo tipos do doprooi6n. 

CrnlPUESTOS TRICICLICOS: 

Hordern y sus colaboradores oncontrnr6n que l»o ntujeroa de odo.d -
avanzada y con depreai6n intonan reapondiun ni¡;nificutivamontc 

mejor a ln Amitriptilinn que u lu Imipruminn, eopeoialmonte en lo 
que roopect11 11 111 doproeión y a ln agitnci6n y el insomnio uaooi'L 

dos con lilla. 

De lo cu1ü oc doaprende que el porcentaje ncdio de mejoría í'us -
de un 66 % con la Amitriptilinn, y 61 ;:. con la J_o;ipramina. 

IMIPRAMINA Y OTROS COMPUESTOS TUICICLICOS: 

lii mayor purte do óatua otras investigucionec ne hn concentrudo­
cn el derivado dimctilico de la Imiprumina, la Desipremina. El 
intereo inicial por ésta fue debido a ou rnpido efecto en muchos -
animales, y los primeros investigadoreo aupusier6n adem&a que la 
Deoipramina eru el n Ingrediente activo " de ln Imipramina, Helltr 
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Zahourek y Mlittington encontrar6n que la Imipramina actuaba 
signifioativamente m&s pronto que la Dosipramina • Así pues, puecll 

haber algunas diferencias en la rapides de aoci6n terap&utica. 

IHH!BlDOB.RS DE Lil llOllOAlilllOOXIDASA: 

k>e inhibidores de la monoam.inooxiduou conatituyen el negundo 

gru.po importante de medicwncntoa antidepresivo o. Generalmente esm 

grupo se subdivide, segun la eotructura química, en Hidracinas - -
( Isooarboxaaida, llialamida y l'anoloina ) y no Hidraciruis ( rran:f! 
oipromina y Pe.:rgilina ) • !lasta el 31 do Enero de 1973 0610 la - -
Uenelc~na y la Trauiloipromina hubíen sido aprobados co:no antido~ 

preaivos en Estados Unidos. 

C O U P U R S T O S TRICICJLICOS 

CONTRA!NDICACIOJIES: 

TodoB los oompuestoe trio!olicos ostá.n contraindicuoos cuando 

el en:fermo coté. tomando un D.IAO 6 lo hu estado ingiriendo por.un­
lapeo no menor de dos a~nnao untes, !fo se deben administrar 

oompuestos triciclicoe durante el periodo a,suuo de recuperuci6n -

de un !IW'.iu-to dol W.ocardio. Pru:nbien catan contraindice.doe en 

pacientes que han prcaentado hipersenoibi.lidod o. Úllos. 

Se h~ infoxmudo que los antidepreoivon tric1clicos han provocado 

-taquicardia sinusal, arri tiniaa )' prolongaci6n del tiempo de con 

ducci6n; por conniguiente, si se rulministre.n c~pueatoa tricícli_ 

coa n pacientoa con tra.nstornoa cardiovnaculares 6 antecedentes -

de convulsiones, debe vigilarse cuidrulosrunente a dichos pacientes 

fJls compuestos tricÍCl.icoo pueden bloquear la ucci6n antihiper 
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tenaiva de la Guanotidina. A.d.cmáa, debido a su ~ctividad anticoli_ 
nergica, se deben unar con precaución en las pacientes con Glau _ 

coma 6 con antecedentes de retenci6n urinaria. 
Puede disminuir la habilidad para realizar tareas rieogosoa 

(Por Ejemp. conducir vehiculoa do motor ) debido a la disminución 
de la actividad mental y/o física. 

No se ha determinado la seguridad del empleo de antidepreaivoa -

en pacientes embarazadas o lactantes o en niños menores de I2 afiro 

EFECTOS ADVERSOS: 

La. vuloruci6n de loo efectos colaterelea de los modioamentos 
presenta varioa problemáo metodo16gtcon. Bllnfield, Sohneller y - -

Capra comparar6n la frecuencia de las molestias registrada.u 1U1tea 
del tratumionto con Isocarboxacidn, Fenelcine o Imipramina y 

encontrar6n que el 87 '/. de los efectos colatei•alea aparentemente -
relacionadoe con ol medicrunento ya existia.~ anteo del tratamiento. 

Ins efectos colaterales comunos de lu Imipr8Jllina, la Amitriptili_ 
na y loa demás compuestoo tricíclicos fueron reaequadad de boca -
audornci6n1 temblor levo de loa miembros superiores, nausea, vomi_ 

to, estroñim.ionto, somnolencia, tr~torn.os vinuuloo y erupciones 
cu ta.neas .. 

Unos cuantos pacientes tr11tadon con I:mipromina presentarón icto_ 
ricia, leucopenia, leucocitosis, ngra.nulocitoois y ocasiona.lmento 
eoainofilia.. Tambien se han registra.do a,,"1.tnción o insomnio al -­

iniciar la rulminiatracion de ImiprruJ>ina. Los problemas Crndiovaa_ 
culares específicos ocasionados por lfl Ill1iprruain¡1 y la Ami·tripti_ 
lina ( m.>a frecuenteo con la primera ) fueron hipotonai6n y 

taquicardia. 
Je intorrupci6n bcusca del trntumiento con fo1iprruaina causo 

sintomño de abstinencia. 
Los efectos col.:i.terulcs cuta.ncog, curdiovB.acula..rea y nerviosoo -

centrales de los compuestos tricÍclicos son debidon a su propiedsi 

anticolinergica. 
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Despuee de haber hecho un analisis acerca de una. de las princi_ 

Palee manif ~staciones en la Sal.Ud Mental por la actual criaie - -
económica; como ea la Dopresi6n, 

Analizaremoa an éste momento ol factor econ&i.ico cO!llo causa 

determinante de Patologia en SalUd nental. 

ll.enciol!.lllldo que en el mwento do éatar rcal.izun.do el preaonte - -

eatudio el Pa.i'.s atravesaba por una criaia económicn muy importanm 

la cual indiscutible.mento debia sor resentida por nuestroo 

pacientes, y on los cuulos º""'º obaervarflllloa poaterionnente un 

alto porcentaje de 6Uoa p<>rcibon un cal.ario u!nimo, el cual en -

éete momento ·Jo !.naUficionte para poder O!ati5facar la.o necoaidnd<a 

m~ olementaloo de au hogar. 

Y ante la. impoaibilidad de mejoren condiciouna de vida, el ¡;uoi_ 

ente mrulifieeta cu Patologiu, como reaP'.testa a su situación 
econ6miou, 

Anali~o.ndo "'1f.llllÚ6 un ustudio del coaco de loa articuloa frente -
ul. aalario 1'1!:1'.nirlo. Para que ol loctor pueda darso = idea de las 

condiciones en laa que viven nueotros pacionteo y on los cualon -

ol cuadro depreoi vo refleja unicruncnto e~. imposibilidad de poder -

brintlar a su familia mojaros condiciot:~'' do icida. 

Y la nuoteridad del Puís afectabn. t.em.bien e. ·J.a.s empre::rn.n,. Yicniiq_ 

se en. la necoaidad de :r.educir au poroonF.l .. Y 6ato repercutis. rui -

los trabajadores geri.erantlo hootilidrul ontre Óllos mi:-mios; por - -

conaervar su. empl~o~ De tal man.era que en loo pacientes mús suce.JL 
tibles preeontaba un cuadro dopreaivo. 
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MATERIAL y !IIE'l!ODOS 

de estudio un grupo de 30 pucicntea que acudier6n por primera -
vez a la C.E. de Psiquiatría del Hospital de Especialidades 
l.W.;:1.;:1. Puebla. Los cuales fuer6n canalizados principalmente por 

loa servicios de Medicina Familiar Salud ocupacional, observandoe3 
que el Medico Familiar canalizo un 83.33 ~ y el departamento do -
Salud Ocupacional el 16.66 % (Cuadro VI ) 
Este estudi6 se realiz6 en el consultorio 27 de la Institución -

antes mencionada, durante los meses de Octubre a Diciembre. 
Analiz6.ndose la relaci6n que guarda el aspecto econ6mico con la­

oalud mental. Para lo cúal a crula uno de nueatros paciontes -
captados para el prcaentc estudi6, ae lea aplic6 una encucatn pa.nL 

conocer au situación Socioeconomicn , usí como la Eocalu de Va.lo~ 

ci6n de la Depreai6n de l!amilton. 
La encuesta Socioeconomicu noo proporcionó da.tos irnportnntcs - -

para poder afirmar 6 negar, que la Patología quo preaentnban 
nuestros pacientes ora dobidu a un factor economico; Lo cúul unu­
vóz e!ltablecido, oe lea aplicaba el Toat de la escala de Valora _ 
ci6n !'niquintricfl do Hrunilton para la depresión , oiendo necomi_ 
rio para poder considerar n cada uno do nueotros pacientes con=­

curulro de depresi6n, la cnlificaci6~ de loo 22 pnrnmetron tle ln -
mencionada escala, tomando como minimo tlD1!. puntue.ci6n no inferior 

n 17 puntos, incluyendo el Intento de Suicidio. 
Nuestros pKciente8 han aído claaificndoo de acuardo a; 

Edad, sexo, ocupaci6n e ingreso per cupi ta , como una formn de 

poder cmmtificnr l;i reporousi6n t'm i:nport:mto que tiene el fue_ 

tor económico como cnuaa deoenoo.denn...~te Uel cuadro Depresivo~ 
Ademnn como el óO % de nueatroa pucionteo se encuentrlill ganando -

el sueldo mínimo, se incluye un eatudío del costo de loo urtículro 

frente al salario. 



ENCUES·fA. SOClOECONOMICA 

N0!4BJiE,. ............... ,.. APlLIACION ..................... ., ... .. 

FECHA .. , • .. • • • .. .. • .. • • .. EVA.WAClOii , ......................... . 

I.• Cuales son loa fo.ctorea que Ud. considero. determinantes en la 

alteraci6n de au personalidad. Mencioneloa .................. .. 

2.= Considera que ol nucleo familiar infln.yo en au poraonalidad -

o.lterada ............... porque ............................. .. 

3 ,2 Considere. que on la o.ltore.ci 60. de l.l1l poraonnl:!.dad interviene -

un factor económico •••••••••••••• en que raporaate •••••••••• -
4,2 Considero. que la crisis econ6mice. ooto. reporcutiendo en la 

altere.oi6n de au poraonalidad •••••••••• an que formo. ••••••••••• 
5 .= Conaidore. ¡;110 ln :!.nflnción esto. contribu;,-enda an la aJ. tero.cifu 

de .""' po~·sonalido.d .............. en q.ue fonnu ., ............ .. 

6,c Considera que lo que aporta como gasto fnnilinr es inaUfioien_ 

to y eso lo ho.ce sentir me.l. º fl. t;I porque ., .... ~· ................. ... 

1.= Considere quo el factor ocon6nico, no repercute en au persona_ 
lid.ad •••••••••••••••• 

8.= Considera que le. ruwtoridad dol paía, repercute en su eato.clo -
de Wli.m.o .......................... en que forna •••• ., ............ . 

9,= Considero. que la simple idea de pordor cu cmploo, nnte la - -
reducción de peroonsl de las cmpreoau, oo un factor prcdiapo __ 

nen to en lo. o.l.terncion de au poraonalidad ••••• porque ...... .. 

IO.= Conaidera. que en la o.ltera.ci6n de su perr.oruü:!.dad intervienm 

u.nicam.ento factorco labornloo .. •.... mene tone cuales .......... . 

II.::: Oonsiderc>. que el oalurio <!.Uc gana ea inau.ficionto, y es pre_ 
ciaam.ev.t(:; un factor irn.porto.nte que nltern su. personalidad •••• 

• • . • • • "_ <~n qu':.: forma. .................. . 

12 .:=i Ud cue.l confddcra la soluci6n n nu problvi:lr:. 

13·= l\umerü ::. e hi .ion" ............ Cnoa. rentada •••• Pago m.enounl.t; ... .. 
Casa ;>ropia ............ E..l salario que recibe eo; aemanal.$ •••• .. 

quincon~l ••••.••••••• Aparte de su espooa e hijos, quienes --

máa convl.ven con Ud. • ••••••••• Escolaridad 

Ocupacion •••••..•...•..•.. Tabaquismo ................... . 

Alcoho2.ismo ........ Frecuencia ............. Ingreso per oapita •••. 
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&iF.:ñ..O: 

.illlAll: 

E.;;T.WO: 

TtlAT.UU :OHTO: 

E~CAU Ji VALOtlACIOH l-;Jl~UIA'i'rt!Ci\ 

Dr; llilJ>;I.t/l'Oil b\rlA ti\ .J,;J?.tioIOH, 

PECH..\: 

VA.WdJ1CIO!l: 

PROF~SION: 

DOSlo: 

1.- Humor deprimido o .... AUBcnte 
(tristeza., deprcsi6n, I.- Eotns ocsnciones se indican aolumente.-
desampnro1inutilidad). al ser preguntndo. 

2 .- Esta.a sc::mciones se relatan oral y e:r.­
pontaneu.mente. 

3 .- Seaacianes no comunicadas vcrbalmentc­
ee decir, -por la. expre~ü6n facinl, lu 
poaturo., ln voz y la ten.dcncin al lla.­
llanto, 

4.- El paciente manifiestn. cetas aensucio­
nos en su comunicnci6n verbal, y no -
vernal de i'onnn exµontru1ea. 

2.- Sensación de cul.pabilidüd. 

3. - Suicidio 

4.- lnsor:m.io precoz 

5 .- Inscumio medio 

O.- Ausente 
I.- Se culpo. a ai mismo, cree h~1bcr dcoen­

aionado a lu p;cntc. 
2.- ldeno de culpnbilidrtd, o mrdit':lción -

aobrc erro!"c~ p:~riarlos o m:üar, ro4~ej nr.l":: 
J.- la e11.fer-ncdn.cl '"'.r-t•1·1l e:· ·1--i "'-r1!C'l3'), i­

deas dr.-lir1'1teo rle c1.il.·•ribi1-idrul. 
4 .- Oye voce::J '!cu~~ ·.torir1::; 0 de d~nunci!1 -

y/o cxneriment·;. ·üucinaciJneo visunlco 
nr.iennznd•n·ao. 

O.- Ausente 
I.- Le D'.:lt'CCC r1uc lri. vidn. no v:ile n,dq ele• e 

ser· vivida; 
2.- Deoeari1 c~tíl.r r.1'J.crto o ticn<~ pcn:.~-:oni­

entoa oobrc l'.1 no:Jibi.111.1<1á de T'.\O!'iroc....,, 
J.- I1erio de suicidÍ'.) o <u1cn:~z'l.a. 
4.- Intento de :J\.J.icidio.(cuo.1.,uicr intento 

serio se cln~;ificri. como 4). 

o.- Ho tiene dificultad ur~ro. dor:ni:-sc. 
I.- .:ie ,ue,ia de dificult'.3.tlen ncasinnalco -

pa1·,:=! don:iiroe, ':lar cjcr:l.mÚ::i t\e 1/2 h.r. 
2.- Se riuejr!. a.e ciificultn.dcn '!):>.r.l donniroc 

cada noche. 

O.- Ho h'l.~f dificnltad. 
I .- :::!l '}n.cientu ac •1ue,ja de cnt:1r innuieto 

dm .. utte l::i. noche. 
2 .- 5stn. tlesnierto Uurarttc la n'lche, cual­
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quier oca.ci6n de lnvanta.rse de Vt ca..,a 
se clasifica en 2 ( excer.ito pn.ra evacuar). 

76-.---.I-ns-~-:nn-{-o-t-a.rd~~i-o-.~~~o-.-.....,H~o~h-ay~d-i-f~i-cu-1-t-ad~~~~~~~~~~­
I .- Se despierta a primerus horas de la mnd~ 

&n.da pero se vuelve a dormir. 
2.- No puede volver a dormirse si se levanta 

de la cnma. 

r.- Trabajo y actividadea0 .- No hay dificultad .. 
r.- Idea.a y sentimientos de incapacidad. 
2.- Fatign o debilidad relacion'ldns con su -

trabajo o aficiones. 
2.- Pérdida de,.ri..ntereo en su actividad, c1fi­

Cioneu o traba.jo, mrurifeotando directa -
mente por el enfermo o indirectwnente -
por desatención, indeoici6n y vnci lnci6n 
(siente oue debe l'!uforr;arac en nu traba.­
jo o nctividdades. 

3.- Disminuci6n del tiemrio dedicado n acti -
vidndoo o deocen~o de 13 nroductiv1dad -
en el hospital clariQficri.r en treo si el- · 
paciente no dcdicn por lo menos J hrs. -
al din a. actividades relacionadun exclu­
aivamente con lnn nenue:ian tnrca.s del -
hosóital o aficionea~ 

4 •. - De jÓ de trn.b~:.jhr !10r la 'lrencn te cní'cr -
rnedad. En el hor::pit~ll , clasificar en .¡_ 
si el no.ciente no :1c cor.P-Jror1cte en otras 
uctividadeo n6.n r:ue í!. Lw nc11ucihG, o Gi 
no puede rcalianr e::;t,::w ::;in n.yuda. 

8.- IñhibiciÓn O.- Pa.lnbrn y pensrunientoa nonnaloa. 
(lentitud de pensamiento I.- Ligero rctr,17.0 en el pcns:.uniento. 
y do palabra, facultad 2.- Evidente retra·w ~n el dial6,;o. 

de concentrnci6n em- 3 .- Dial6r;o difícil. 
neorada actividad motora 4.- ToroeZ'1. ab::iolutn. 
disminuida. · 

9.- Agitación O.- Ilinguna 
I.- 11 Juega 11 con au:J manos, cubellon cte. 
2.- Se retuerac ln.n mano3, ne muerde las u irn 

actiru de loG cctbcllo:::, ne muerde lo~ -
labion. 

IÓ.- Ansiedad psio_uica O.- No hay difi.cul1:un.. 

Ií.- AnsiedMeomntica 

1.- Tensión subJetiV8. e irritn.bilidnd. 
2.- Preocuno.ci6n nor rieouefias co!::iaa. 
3.- Actitud cxpreOivn aPurente c.Jn ln exnrc' -

sión o en el habla. 
4 .- Tcmorco expren:i.dos nin prer;untc.rle. 

O.- Aunente 
I .- Ll.c:ern 
2 .- :.:oder:lda 
J.- :::ievurn 
4.- Inc11';);icit:mte 
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T2.- ~intomas somaticos 
1Jl1Strointcstinales. 

I3.- Síntomas somnticoa 
genernloa. 

I4.- Smtomas genitales 

Í5 .- Hipocondria 

16 .. - _Pérdida. de peso. 

ciones, cei'o.la'.jÍas, .te.:Jpiratorios- hiner -
tilnción, :::us-.iros, frecue'1Ci "· <Jrin1.tiu -
sudaci6n. 

ú.- Hinguno 
I.- Perdida de apetito De.ro come ain neceoi­

dad de nue lo estimulen, oenaaci6n de oo­
zndes en el abdomen. 

2.- Dificultt:!.d en comer sino se le insiste. -
Solicita o ncceai tn laxantc!l o medicació1 
intcstinc.l o para sus sintima!I intestin.;i.. 
lea. 

O.- Ihneuno 
I.- Pezudcs en extremidad.ea, e:J:pnldn o cabe­

za. Dora;:i1eías, ccfalalgío.o, al¡;Í¡is mus -
culares, perdida de energía y fatignbili_ 
dad. 

2.- Cualouier sint0:na bién definido se clu.sL 
ficn -en 2. 

o.- Ausente 
I.- Débil 
2.- Grave 
3.- Incn'P'.lcitación. 

:::i1ntom·rn como: perdida -
de la ltbido, retrazo -
:nenstr'1nl. 

o.- No la hny 
I.- Preocupado por ni mi:::::io(cor;Joralmente). 
2 .- Preocupado por ;,u ~E!.lud. 
).- Se lomcnta constnntemente,nidc n:vuda etc.. 
4.- Ideas delirante¡:; hipocondrincns. 

0.-
.a...- .:>egún mnnifent.::tcioneo del pe.cicnte(nri-­

mera vuloruci6:-i). 
o.- Ho ha.y nérdidn. de neso. 
I.- .t'robable nérdida de ne:.o a:::iociada con ln 

enfcnncdn.d actua.l. 
2.- Pérdidri. de naso uefinidn( ser,ún el enfer­

mo.) 

B.- ~egíln posa je hecho ~or el nsinuü•.tru( Vti­

lorncionea siguientes). 
o.- Pérdida. de P'~G<) in1 erior n 500p;. en una­

acmnno.. 
Por ténnino medio.!.- P6rdidn. de míl.a de 500¡;. en un• ne.,-ma. 

2.- Pérdidn. de m:b de !kg. en un;~ semana. 

Id.- Isight 
Inoi¡>,ht 
Conoiencia de ai mismo. 

O.- ~e d..J. cuenta de 0ue c:::it'.l dcnri•üdo -
y enf enno. · 

!.-tic d:i. cuente de 8'..l cnferme(l td ncro a­
tribuye ¡, c:::.U:"':l. :~ L-i. ;nal ! nli11entn -
ción, cl1m·: , e:r.cc'"o •1<:"; tr·ü) .lO, viru· 
n~ce~it1.o.cl de rlesc;mso etc. 

2.- dier·!. (1\le c!:;·~c ¡,n1·1?nno. 

1d.- Vnriaci~n diurnn o.- Au!Jcnto lnuic :-1 .!..o~• cinto1w.'.3 OIJ:1 
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19 .=De spersonali zaoi6n 
y falta de realidad 

20."3intoma.o paranoides 

21.~ Sintom.na obecoivoo y 

com.pu.laivoa., 

22.• Otroa ointoma.u 

I.=Ligera K 
.2 .. =Gra.ve T 

O.•Au.acnte 

rd.a severos por lo. - ... 
mallrula o por la tarde -
rodear 11 o t. 

I.• Ligera como; sensooi6n de irreo.l.i_ 
dad. 

2 ... Moderada idoaa rúhiliato.s .. 

3·= Grave. 
4.== lncapncitante 

º·"' Ninguno 
I.::: Soepechouos 

2.,a Ideo.o do referencia 

3•"' Delirioa dfJ roíercncia y de peree _ 

cuoión. 

O.= Auaentea 

I.=Ligeroa 
2.= Gro.vea 

o.= Aueantos 
I.•Id.geroa 
2 .... Gro.veo 

= 22 • 
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RE:JULTAJJ03 

Inicialmente vamos a clasificar a nuestros pacientes exclusiva _ 
mente de acuerdo a su sexo, Para valorar la predominancia de -
determinttdo sexo. 

Observandose que el sexo masclllino alcanzo el más alto porconta~ 
con un 56.66 1- en relaci6n al femenino. 

C UAORO 1 

TOTAL DE PACIE:NTE:l EJTUDIADOS DORANTe ID3 l!ESES JJE OCTUBRE k 
DICIWBiiE DE ¡q8 ~ 

:JEJCO NUllE!lO POiiCEN'.?AJE 
llA::>CUI.INO 17 56.66 
l'l'll!ENINO I3 43,33 
TOTAL 30 99,99 

PUBNTE; Encuesta on e.E. de Psíq. 11,E,P, 

En este cuadro observ!llllos que la edad promedio en nuestros paci_ 
entes que curoar6n con alter11ciones on la Salud l!entnl, manifes -· 
tado principalmente por un catado de Depreai6n fue de 26 a 35 n.ñm 

lo que corresponde u un 49,99 ~ y de lo cual resulta una media de 
30.5 años. 

CUADRO 2 

JJI3TRlBUCION JJE PAeIEN'rEs EN GRUPOd ¡¡¡; EDAD y SEXO 
EDAD l'i'l!Jfü!NO l!ll.::iC.Ur.INO 

20 -- 25 I 2 
26 -- 30 4 4 
31 -- 35 2 5 
36 -- 40 l 3 
41 -- 45 I 1 

46 - 50 2 l 

51 -- 55 2 I 
PUrllTE; Encuesta en e.E de PsÍq H.t.P. 

= 23 

TOTAL PORCENTAJE 

3 10.00 
8 26.66 

7 23.33 
4 13.33 
2 6.66 

3 ro.oo 
1 ro.oo 



E1 cuadro numero III corresponde a la clruiificaci6n de nuestros -
pacientes de acuerdo al tipo de dorechohabiente. 
l'udiendo observar que en el sexo masculino pred01l!ina el Aseguracb 

con un 56.66 ~. aunque tembien se encuentren IO femeninos benefi_ 
oiarios que oorreeponde a un 33. 34 ~. Haciendo notar qu~ lan meni_ 
feetacionea de depresión, predominarón en loo jefes de familia y­
aseguradoa que corresponden al elemento activo y por tanto al -­

sosten familiar. 
CUADRO 3 

CI.\Sil!'lCAClOll DE PACIEN'fES DE ACUEilDO A SEXO Y TIPO DE DERECHO / 

l!ABIENTE 

DERECHOHABIEl!TE MASCULINO PEl!EllINO TOTAL POíl.CENTA.TE 

ASEGUllADO 17 3 20 56.66 
BENfilflClAll.IO o IO IO 33. 34 
l'UENTE ; Rncuosta on O.E. de PsÍq H.E.P. 

Como nuestro ostudio oe oncuentra encamino.do a observar el facto:­
ocon6mico y suo alteraciones en la aalud monta!, tratemos de 
verificar oí el grado de preparaci6n do nuestros pacientes influ_ 
ye en BU patologÍa. 

CUADRO 4 
DISTtllBUCION 3EGUN ESCOLAHIDAD Y :>EXO 

ESCOLARIDAD FalilllINO ll.ASCULINO 

AliALl'ABETA 3 -
FRD!A.UA COll!PLETA 3 7 
PRlllAlUA lNCOtiPLETA 5 3 
sECU!lDA!UA INCO'.lPLETA 1 2 

CAililli!lA TECUIOA - 2 
PREl'AliATORIA CQ.ilPLETA - I 

FREI'AllATOlllA INCOMPLETA - I 

l'dOl'E:>IONAL lllCOldPLETA 1 l 

TOTAL 13 17 
FUEil'U; Encuesto en O.E. de PaÍq H.E.P. 

= 24 ~ 

TOTAL 

3 
IO 

8 

3 
2 
I 

I 

2 

30 

PORCENTAJE 

10.00 

33.33 
26.66 
10.00 

6.66 

3.33 
3.33 
6.66 

100.00 



En este cuadro podemos observar que el nivel cultural es un 

factor coad)'Uvante, ya que el mayor porcentaje correspondio a los 
pacientes con primaria completa ( 33.33 ~ ) e incompleta (26.66 ~ 
en cambio en nivel porcentual mae bajo corresponde a los paciente 

con Preparatoria completa e incompleta ( 6.66 ~ ). L0 que indica­
que los pacientes con un mayor nivel educativo, son capacee de 
manejar máo favorablemente la aintomatologia depresiva, no así en 
los que tienen una educaci6n elemental, en los cuales la aintoma_ 
tologia fue más aignificativa e importante. 
El cu.adro número V, corresponde a la claaifioaoi6n de nuestros -

pacientea de acuerdo a aa ocupación. Mencionando que aprox. el 
23.33 ~ ac encuentra dedicado a la rama obrera, no así en el aexo 
f'ecionino, en la cu.<.ü ol mayor número de paci en tos so encuentra 

dedicada a laa laboreo del hogar.Y ademáo eo precisamente este 

tipo de pacienteo lao máo afectadao con un 43,33 ~ lo cual nos 

indica que el organo de choque secundarinroonte por la baja parce!;!_ 
ci6n del conyuge, es la eapoaa. 

CUADRO 5 
RELACION DE PACIENTES SEGUN SU OCUPACION Y SEXO 

OCUPACIOll HASCULINO .PEUE!lINO PORCENTAJE 
OB!iEROS 7 - 23-33 
E!IPL!illJOS 3 - I0.00 
GABROT.KRO 2 - 6.66 
REPARTIDOR I - 3.33 
COl!lERCIA.NTE I - 3-33 
llE.3TAllRAllTEi!O I - 3.33 
LAB. DEL HOGAR -- I3 43-33 
COSTURERA - I 3-33 
SECRETA.iUA - 1 3-33 

TOTAL 15 15 100.00 

Encuesta en e.E. de PsÍq U.E.P. 
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El. cuadro número VI cl11Bifica a nuestros pacientes de acuerdo al 
servicio de procedencia, observandose en forma importante que 
aproxillladamente ol 83.33 ~ han sido canalicados por llledico 
Pamiliar. Esto os debido a que preciso.mente ol Ued. Po.m. es el 
primer oontacto con el enfenno ¡ Do ahi la. importancia de que se -
elabore un buen Dx para el bienestar propio del paciente, ya que -
ol estado depresivo ocll3iona sufrimiento al paciente y perdida 
aconó~ica a su ya deteriorado aalario. 

CUADRO G 

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES DE A.CUERDO 

AL SERVICIO DE PROCEDENCIA 

No 
30 
25 

Ho de Pacientes 20 

I5 
IO 

5 

MEDICINA 

FAMILIAR 

l'UENTE ; Bnauosta an e.E. de Peí~ H.E.P, 

SáWD 

OCUPACIONAL 

El. cuadro sú~ero VII claaifioa a nuestros pacientes de acuerdo¡ 
A.l mim.ero de dopendientes directos, oalario e ingreso per oapita­
para cuantificar la oitua.oi6n eoon6mioa de nuestros pacientes y­
mw repercusiones on el aeno fo.miliar. 
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CUADRO 7 

CLASIFICACION DE r.DS PACIE!ITES DE ACUEHllO A SU OCUPAClON 
Num. de HIJOS - SALlúUO SEllANAL E INGRESO PER CAPlTA 

OCUPACION NmlRllO DE SALARIO INGi!ESO PER CAl'ITA 
!IIJOS Sl'll.ANAL Sll!ANAL 

OBRERO 3 2706.00 54.12 
OBRERO 6 2900.00 36.25 
OBRERO 5 2500.00 35.7I 
OBRERO 3 2900.00 58.oo 
OBRERO 5 2800.00 40.00 
OBRERO 6 3000.00 37.50 
REPARTIDOR 3 2700.00 54,00 
CCllERCIANTE 3 3000.00 60.00 
CCllERClANTE 5 4500.00 64.28 
EllPL&ADO ·3 6000.00 120.00 
EllPL&ADO 4 6500.00 108.33 
lillPL&ADO 2 1000.00 ¡75.00 
GARROTERO 3 6000,00 120.00 
QOSTURE!iA 3 27¡¡0.oo 54,00 
SECRETARIA 2 3000.00 75.00 
RBSTAURANTERO 3 6000,00 120.00 
PUENTE ; Encuoata on O.E. de PoÍq H.E.P, 

C0<:10 podemos observar ol aalario que recibe ol trabajador, y que 

comprende globalmente el 40 ~ de loe pacientes recibe el oalario 

mínimo; De lo cual se deoprendo que un nucleo familiar integrado -

por un jefe de familia y 5 miembros on promedio, y en el cual al -

trabajador es el sooten familiar, ou salario no alcanza a cubrir -

las necooidadoc m~a elementalca; Una dieta alimonticia y una vivi_ 

enda aceptable. Ya que ni qUiero que ou familia habite una vivie!!_ 

da con servicio do Luz y gas y conoUI!la un kilo de carne y cada -

miembro on promedio 2 huevos a la a emana, un litro y medio de - -

leche y 2 Kgrs de tortillas por din, el trabajador necesita en - -

promedio ; 1018.00 dillrios, unicomente po.rn satisfacer éstas dos -

necesidM.es basicas; Lo cual contrasta grandemente con el sueldo -

que percibe el trabajador. 
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Además unicamente hemos mencionado a la población económicOlll.811ta 
activa, y~ que las pacientes dedicadas a las labores del hogar, -
reciben un gasto familiar t!lll variable que hace imposible una - -
clasificación, pero que no refleja más que el salario que percibe­
el asegurado. 

Además el increso per capita fue obtenido exclueivamonto sn rel~ 
ción al número de hijos que teninn con su esposa; Uencionando que 
varios de nuestros pacientefl ( Principalmente en la ruma obrera 
"Manteni.Wl 11 otra casa teniendo en promedio un híjo el cual 

generaba tambicn gnstoo. 

Como no ea posible poder englobar dentro de un cuadro n todos 
nuestron: pacienteo, duda la gran vo..ri.ubilidud do situaciones -

mencionaremos algnnon cnooo para que ol lüctor pu~du dnrae una 

idea de la si tunción económica d.o loo mí amos. 

OASD I 
G,G,J. Escala de llnmilton - 34 Punto10. 

Paciente masculino do 32 nr1os de odad, ocupación; crorero, con 4 
hijos que deperulen do él. Nuestro paciente inicia su patologia a -
raiz de que la empresa en la que luboru inicia una raducci6n de -
persoIVll en la mísma; ado:nás de guc es hostilizado por BUS campa_ 
neros p:u-a que sea despedido, ésto ha generado de acuerdo a la 
escala de Hamilton un.~ mayor deproai6n. La cual inclusivo ha rep~ 

cutido en el oeno familiar, iniciando un rechazo baciu BUs fomil:@ 
res. 

CASO II 

R.il..lll. Esca.la do Hamil.ton - 36 :Puntos. 

Paciente masculino de 38 años de edad, ocupación; Flnpleado, con 4 
hijos que deperulen de él. El paciente inicia su cuadro depresivo­

de acuerdo a la escala de Hamilton, ante la crisis econ6mica del­
país; En el cual observa que su salario es insuficiente para pod<r 
cubrir las necesidades de alimentaci6n y vestido de sus hijos, 

intentnndo inclusive suicidarse ante la iruninencia de no poder 

seguir manteniendo su ho¡;ar. 
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CASO III 

ll.B.C,R, Escala de Hamilton - 24 l'untoa. 
Paai.ente i:tasoulino de )O al'ios de edad, ocupaci6n; Garrotero de -

PP.cc, con 3 bijon que dependan de él. Inicio 1111 cuadro dopresivu 
inicialmente por oor un alooholico consuetudinario, el. cual aban_ 
dono posteriormente al ingreoar a A.A, siendo 6oto el cotívo por­
el. cual es roohazrulo por BU espooo.; ln cual lo <=>.barga su sueldo -
para. mnnutencicSn de aus hijoo. Refiriendo que Ita sido al factor -
eoon6mico el causante de su mayor esta.do depreoi va, yo. iiuo ou - -

sueldo no alaansa pa.ra uufragar cuo gaatoo porsonal.oo y oí a ~llo 
oe agrogu. •!l t;.1;. podor eolici tar un aUI';lento de aa.lnrio, ante l.e. - -

inminencia de acr doapodido. 

CASO I\': 

S.lh.f.-:i Escala de liamilton - 31 PUn~co. 
Paaionte maaaulino do 35 ar1os do edad, acupacl.Ón; fü1pleado con 

hijos que deponilen de .11, Inicio uu cuadro depreoivo de acuerdo a 

la escala de 1Inll2ilton, ante la inrainenciu do perder su e;:ipleo, 
pues la fabrica ~n la cual labora ésta por cerrar, ante su incoot 
teabilide.d. Esto au.nado a una mala relaci6n x!l:llilinr ha hecho 
nriais en nv.estro paciente, debido procioa:ncntc n un factor econcl 
mico de fondo, 

CASO V 
G. s. L, Esca.la do Hamilton - 34 Puntoa. 

Paciente maoculino de 25 anos do edad, ocupaci6n; Obrero/estudi_ 
ante, con 3 hijos que dependen de él. Hueatro paciente no es al -
directamente afectado, ya quo en éste caso nos refiere la COI1YUf:e 

qua au esposo, la tiene limitada en su gaoto familiar y al tratar 

de e:xiguir a au ospooo una •myor cantidad de dinero éste le indim 

" Que ai no le parece puede abandonar el hogar LLA.VAJIDOSE A !:>1JS -

HIJOS " 
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CASO v.I 

D.:1.L. Escala de Hamilton - 31 Puntos. 
Paciente femenin.~ de 38 años do edad, ocupaci6n; Costurera con 6 

hijos que dependen de elln, ya que su esposo la abnndono. Si~o­
el factor econ6mico la causa determinante de su cuadro, ya que au 

situación econ6mica so ha visto e.gravada al percibir unicamente et 
salario mínimo, ($ 451.00 )el cual ea insuficiente para poder 

satisfacer las necesidades de BU familia. 

CASO V.II 

lil.11.C. Escala de Hnmilton - 32 Puntos • 
Paciente femenina de 35 ru1oa de edad, ocupaci6n; Labores del - -

hogar con 3 hi jon, convivo con au enposo el cual es alcoholico y -
recientemente despedido do l!l empresa en la oual laboraba por la .. 
reducci6n de personal, laborándo actualmente como portero percibi_ 
ando menoa del salario mínimo {$380.00 ) Siendo precisamente el - -
factor econ6mico el principal causante de BU patologia ante el -­
alto costo de la vida; sitndo au gaste familiar insuficiente para 
cubrir aua nacesidsdo3 mñs olementaloo, aoí oo:i>o las do eu fl!milill. 

CASO V.III 

F.P.!4. Escala de Hamilton - 35 Puntoa. 

Paciente femenina do 40 años de edad, ocupación; Laboros del - -
hogar, con 4 hijos, coIXVive con su esposo. Inicio au cuadro depr'!,_ 

oivo con un cuadro nevero que incluso la llevo a un intento de - -
suicidio; propiciado por la fulta de responaabilidad de au esposo 
ya que gasta un gran porcentaje de su salario on bebidas nlcoh6_ 
licaa, ontregandole a su espooa un gasto familiar insuficiente - -
(S 1500.00 semanarios ) para poder sufragar loo gaetoo más elemeJ!.. 

tales de au hogar. 
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caso IX 

L.S.A. Escala de Hamilton - 32 Puntos. 

Paciente femenina de 30 añoo do edad, ocupación; Laborea del - -

hogar, con 5 hijos. Inicio au cuadro ante la cr!sio econ6mica por 

la cual atravieoa el pa:!s, ya que au gasto fwnilinr eo insu.ficie'!_ 

te ($ 2500.00 sl!lllnlll>rios ) para poder ontiofacer aus neceoidsdus -

de alimentación, vestido y educaci6n do aua hijoo ¡ Ademán de no 

poder llXi¡¡uir e. lltl sepoeo un ne;Jor gasto f=ilia.r, ¡a qua su -
marido convive con otra mujer. 
~odo esto noo refleja Únicimonto quo ol factor ocouSnico os el -

causante directo de la Patologia de nuestros pacientea, ya que a! 

en varios cosca el trabajador percibe un salario mínimo, el cúal. -
no alcanza. para uubrir lna neceeidadca más elemental.es de su hogtr 
como son; Aiilllentación y vestido de su familia 'I a ello agrega:ws 
que parte de OQ auoldo aeu derrochado on bcbidaa alooholicas 6 en 
tratar de mantener otro hogar, ou ya rnqui tic o oucldo oe deteriom 

oi!o. La respuesta un·~e la impooibilidail de po<ler exigu.ir un s.ojor 

aalnrl.o; ante la inninencia do ser despedido, huce crisis en el -

paciente 6 on ou familia lo cual genera U01.l patoloein depreoiva -

como la cxprouión mán importante ante ln repreoión que aufrc el -

trabajado:-. 

Como la Patologin más frecuento preaentad<! por nuoatros pacientm 

ea la depreoi6n; on el cuadro VIII oe representa. el puntaje de ln 

misma, obaervandosc una max!ma de 36 Puntos y Uilll miruma de I'/ 
Puntos, con una media do 26.5. W cual concuerda con la Encala do 

valoración Fsiquiati•ica do Hamil ton, para catalogar a todos -

nuestros pacientea c~~o DEPRIMIDOS. 

36 )5 34 32 JI 30 29 26 24 23 22 I7 

FRECUENCIA: I 2 3 3 4 3 3 3 2 I 2 
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CUAORo a 

RELACION DE PaCIENTES Dfil'JUMIDOS D.E J\.CUEH.00 A LA 
ESCALA DE llAMILTON PARA LA DRPRESION 

PUNTAJE 
36 - 34 
33 - 30 
29 - 26 

25 - 23 
22 - I7 

6 !O 6 5 3 

PUENTE: Bnc~eeta on O.E. de l'aÍq H.E.P. 

CUADRO 9 

lR»JUEMCIA DE PRESRN'l.'ACION DE SINTOMAS SO?ilATICOS 
EN LOS PACIENTES DEPJUll!IDOS 

SINTCllAS FR.EClUENCIA. PORCENTAJE 
llANIPESTACIONES 
.EllOCIOHALES 
ANIMO ABATIDO 23 76.66 
IHSATISPACCIOH I6 53.33 
INDIFERENCIA AFECTIVA 15 50.00 
ACCESOS DE LLANTO IO 33.33 

JIANIFESTACIONES 
COG!IOOITIVAS 
AIJTOESTili!A BAJA 25 83,33 
PRE'lICIONES !IEGATIVAS 30 100.00 
PERDIDA DE HOTIVACION 27 90.00 
AUTOACUSACION/AUTOCHITICA 20 66.66 
DESEOS SUICIDAS 2 6.66 



CUADRO 9 

MAllIPE:lTACIONE.; NEU!!O PiU:.'CUr;tiCIA POi!ChllTAJ& 

VEGBTAT!VAS Y PIS!OAS 

PERDIDA DEL APETITO 6 20.00 
TRANSTOlillOS DEL SUENO 30 100.00 
DI::i!J!!NUC!ON DE U LIBIJJO II 36.66 
PAT!GAB!LIDAD 22 73.33 
J:'UEllT&: Encuesta en C,E, PaÍq 11.E.P, 

Esto no nos refleja otra cosa m~a que la respuesta del ser hWllano 

ante la impooibilidad de poder exiguir una mejor retribución a au­

tra.bajo; pc.~o ~·oder ofrecer a eu familia mejores condiciones de - -

vida •. 

Obaervandooo que en Gl IOO 7: de loo pacientes curaarón con previ _ 

oiones negativas; ea decir lu idoa del paciente de esperar lo peor 

y negar la. posibilidad do cualquier mejorin. Lo m.i8lllo en relaci6n -

a los tra.nstornos del sueño; refiriendo el paciente que unic'1Jllente 

duerme 4-5 !lrs y posteriormente no puede volver u conciliar el - -

sueño, y en algunos casos loa pacientoc o.firman que no han dormido­

NAD1\. y que se han pasado la noche "PEllSAliDJ " ( 3 ) 

L::l per-dida de motív11ci6n fue mw.ifeotadu 11or el 90 ~ de loo paci_ 

enteo ;,• ooto eo debido !l l!l falto. de cstirrmlo de lac mnprem1s y ha 

lo. hostilidad misma de los trabajudores entre uí por conservu.r BU -

empleo. 

~Mencionando ruiemú.s que en doo do nuc~.itros po.cieuten hubo intento -

de suicidio y que correnpondio ul Gu<j6 ·;:. T.·J cual ya habia 3ido - -

manifestado por Bock en 1963, al mmufcotc.r ouo ol tipico individt.0 

suicida corl3idern su si tua.<ti.Ón como inaopcrtaUlo y que ningun 

tratamiento lo podro. ayudar, por lo que decitlo qu.e el suicidio es.!. 

la unica manera de oacnpar de su aituac16n dcscsperP..dn, siendo ént1 
la mayor manifestac16n de la tendencia evanivn (3 ) 

Además Beck, Kovacs y Weioman encontra.r6n que tanto ln dosespe_ 

ranza como la dopresi6n se relacionaban positiva~eute con el alear:._ 

ce de las ideas s~icidas (2 ) 
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De tal m'l.Ilera que el conocimiento de variables cognocitivae tales 
como la desesperanza, permite al clínico evaluar con mayor facili_ 
dad y seguridad ln presencia del riesgo euicida. 

El cuadro X nos muentra un estudio efectuado en Octubre de 1983, -
en relaci6n a cual sería el. ealario ideal., con e]. que una famil.ia -
de zona llotropolitana podría eatisfacer sus neoesidadee besicas. 

CUADR o 10 

EL SAIARIO MINIMO ACTUAL FREHTE A LOS 

PRECIOS DE ros AllTICU LJJS 
Articulo Proclo unlta· Consumo Gnsto Diario 

rio Oct. 03 Oct. 03/Peso& 

Habitación: 
1 par nws 360.00 Ront1t 10,500 

"" 760.00 1 blmtts1ral 12.60 
Gos 309.00 1 por mos 10.30 

Suma 372.80 

Alimo
0

ntación; 
60:00 Camo de ce.rdo 420.00 1 porumana 

Carne de ro:i; 420.00 2 por s.emona 120.00 
Mojam 260.00 1 por &emana 35.71 
leche 45.00 1 112 dl11.rio:i; 67.60 
Huevo 110.0Q 2 por t.0mt1nn 31.42 
Pt!tnno 30.0Q 2 por s.omflnn B.67 
Naranja 36.00 6 por semana 3.g:~; Chilo semno 100.00 1/4 por somana 
Zannhorin 40.00 1 1/2 por sem11na a.67 
Tomnto verde :g:gg 1 por semana 5,71 
Jito mato 2 por somono 14.28 
Pnpa blanca G0.00 1 por semano 7.14 
Cobolle 30.00 1por1aman11 4.20 
Arroi B0.00 1por10mona 11.42 
Cofá motido 21a.oo 1por111m11na 39.71 
Frijol 30.00 3 por aemrino 16.28 
Sol 16.00 1/2porsemann 1.14 
Azücnr 30.00 112 diario 16.00 
Pan btonco 2.0Q 5 diarios 10.00 
Pan dulco 10.00 5 diarios 50.00 
Tortillas 15.50 2 diarios 31.00 
Pastns sope. 100.00 3 por 1orTiano 42.85 
Aceito 124.00 1/4 diario 31.00 

Sum11 .. 
Ropa: 
Trabajador: 

2.400.00 1 por6moso& 13.16 
Z•pato~ 4.73 cakatinos 144.00 6 por 6 rnoao' 

Piintalonos 1,750.00 2 por 6 mosos 19.17 

aboncilloio 194.00 3 por G meu11 J.18 

Ca mi esta 267.00 3 por 6 me1e; 4.22 1 

Camisa 1.464.00 3 por 6 mosu 24.06 1 

Chamo"º 2.050.00 1 por año a.Jo 
Sumo 

po•e: 
2.470.00 3 por 6 mHea 40.60 Vettldo 

lusa 1,160.00 3 por Gmosos 19.06 

aldc 2.094.00 2 por 6 me.1101 2Z.94 34 
Portabustow 395.00 3 por 6 me1es 6.49 

Panu1latos 260.00 3 por 6 mo1os 4.27 

Medias 120.00 9 por 6 mous 6.91 
Zapnto& 2.000.00 1por6 mo101 10.95 

Su6tor 1,565.00 1por6 m&10' 8.52 

Abrigo 5,040.00 1 por trea año1 4.60 

Suma 123.34 



~ 

liABITACION 

Renta 

luz 
Gas 

ALD!E./ITACION 

TllANSPOtl.TE 

)!fil!; 
Trabajador 

Esposa 

Hijo mayor 

H1 jo mediano 

Hijo pequeño 

De casa 

CUADRO 11 

DATOS GLOBALES BN EL ESTUDIO SOBRE EL 

SALARIO li!IlllMO EN EL D F .. 
i PRECIO UHIT, ~ INCRl'Zl!ENTO 

OCT. 83 PACION NOV. 83 
EN EL OCT, 82 

~ 

$ 350.00 17,50 62.79 

12.50 0.63 87.41 
I0.30 0.52 26,23 

646.00 32.30 79,86 

79.03 3.95 82.0L 

25.53 86.43 

5!0.64 85,29 

76.86 -
123.34 8I,03 

76.33 94,37 

65.76 76.24 

60,34 68,9! 

88,0I 98.08 

ARTICULOS DE ASEO !36.57 6.83 108,85 

MUEBLES 75,0I 3,75 gq,22 

ENTRETENIMI E!ITC !58.27 7,91 97,e1 
UTI LBS E3CUELA !4.60 0.73 !30.64 
BOTIQUIN 1.08 0,35 63.51 

TOTAL 2 ººº·ºº 100.00 8!,82 

% INCIWIENTO 

SEGOH B. DE 

l!EXICO AP!!OX 

85,5 

70,5 

!26.0 
- -··r·-87,0 

' ' 
' 

' 
' 
' 
' 
' ' ~--·· 

85.0 
·····-;-70,0 
-· __ i 

ªº·º 

Al nnnliza.r cote cundro mencionaremos que para que un trabajador -

pueda sati~facer aun neccaidadea más elcmen.talea como aon; Vesticb 

y Alimcntaci6n; ¡;asta en promedio $ IOI8,00 y a! a éllo ai>ragamos­

otros satiofnctoreo como oon; Transporto, ropa, articuloo de a.seo, 
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muebles, recreaci6n, utiles escolares y medicina requiere de -

$ 982.00 diarios. Lo cual correspondería a cuatro vecen el salar:IO 

mínimo que percibe actuavnente el trabajador. 

Lo que indica que el poder ndquiaitivo de los salarios ha aufricb 

una mermu importante (I).I ~) lo que auna.do a la inflaci6n pcrsii¡_ 

tente hacen que ol aalario real de los trabajadores se vea diami _ 

nuido en proporciones alarmanenten, agudizandose los problemas de 

aJ.i.mentaci6n, vivienda y educaci6n principal.monte. 

Lo que indica que el poder de compra de la poblaci6n en general-· 

nuncu hELbÍa ulcanzado triv~les tan bajos como lon que ahora se 

contemplan y ai no se atienden y aoluciohan preferentemente éste­

tipo de inconformidades¡ caeret>os en ol caos, la dooesperacíón y -
el quebrantamiento de ll\ estabilidlld que hemos dinfrutndo. Y que -

en este momento es mnnifosta.da por nuostr,, poblaci6n estudiada, -

como ya se menciOil.8. en notas antori ores.· 
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COJICLIJSIONBS 

Se estwlio.r6n JO pacientes que acudier6n por prilllera vez a la 

consulta externa de Psiquíatria del Hospital de Especialidades 
del I.H.s.s., Puebla, enviados por diferentes servicios que 
incluyer6n a 17 hombres y IJ !JIUjcrea, cuyas edades fluctuarón 

entre loa 20 y 55 años de edad, con LUll\ media de 37 •'5 años • 

.lln nuestra población eatudiada inicialmente loa pacientes fuer6n 

clasificados de acuerdo a una encuesta de datoa SociooconcSmicos,­
obsorvandoee ><n. oalario promedio de t;; 4012.00 aG!Jlanarios; para 
familias con una media de J.6 hijos, teniendo en promedio t.ul 

Ingreso Fer ca.pita do f.¡ 75. 76 ( C'Ucuiro 7 ) , 

Poateriormento oo los aplico n todos nuestros pacientes la Baca_ 
la de valoraci6n Psiquis.trien d.e l!umilton para la Dopreaión, en -
la cual oe obaerv6 que la minina puntuac16n obtenida fue de 17 -

puntos y una mar.imn do 36, con un~ m.cdia de 26.5 { CUadro 8 }. 

Doapuea de habor analizado esta serie de cucos, podemos observar 
que la causa determinante de ou PntologÍa fué ol factor ocon6mic~ 

el cual por la actual crÍaia econ6mica y el cncaao valor ndquisi_ 
tivo de la moneda, repercutía no solo en ol derechohabiente sino­
tambien en sus beneficiarios, principalmente ln eapoa~. 

Ademáo oc encmutro que el 23.33 % de loa p'1cientes dedicadoo a -
la roma obrura !ll(L~tonian otro hoga:.."'" 11 él cual trunbien les gene.raba. 

gastos lo cual ou ocasiones motivó un mayor estruio Depresivo en -
lao conyugcn ante la i·educci6n del y{,. de por si escaso gasto 
fomiliar. 

Observandoac que el nivel cultural en nuestroo pacientes juega -
un papel muy importante, ya que el )3.33 % de loe pacientes oon -
educa-0ióo elemental, alcnnznr6n la más alta puntunci6n en la -
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Escala de depreai6n, no así en los que cursu.r6n Preparatoria 
completa e incomoleta que fue el 6.66 % en los cuales la escala -
fue inferior ( cuadro 4=5 ). 

Por lo cual el jefe de familia deberá ser educado acerca del ro:n. 

de padre y el uienificado del mism6, ya ~ue si su sueldo es inau_ 
ficiente y a éllo se agregan loa gaatos fuera del nucleo f amili~ 
repercutira directamente en el eeno familiar. 

Educar a nuestros dsrechohabientes para que aean capacea de 

mejorar las relaciones familiares, ya que los náa afectados por -
ésta situación son la esposa y los hijos. 

La salúd mental de loo habi tantea de un p3.ÍB no es algo aparte -
de su salud general, ambas dependen de condiciones: Socialoa, EJ.BÍ 

como de la estabilidad econ6mica, la educación, la convivencia 

social, la integración familiar y t:unbien de detenninnntes más 

especÍficoo como el empleo, la hnbitaci6n etc. 

Hay d<itos para penaar que la <lierupci6n nevera entre el hombre y 

su medio físico, aocioccon6~ico y cultural1 eeneru tonnioneo que -

las peroonan mñs vulnerables no pueden tolerar. 

Los desordcnE'.la y 1 1J.s deoviacionaa rnentn.lca reprc2eutan un.a. grave­

perdidn econ6mica y aocial ( 7 ) y gr·~ndes penalidades p::i.ro. las 
personas afect11da3 y aua fUi11ilias, por éllo eunriue las cuusas del 

abandono 30n comprenniblcs, no ::rnn aceptables en un sistmaa. que -

se proclruna aaí mismo p1~ocurador de juGticiu y bienootar social,, 

Lo anterionnente expuesto, ull!l.'ldo al momento hint6rico ~uo vive -

el país, da como renult~do que las posibilid:ides de rehabilitaci6 

sean pobres y en ocasiones útopicas (19 ). lbtar.ios viviendo un 
desg,rrollo socio.l, en que la mayorin de lon ~exicnnos; Deaemplea_ 

dos 6 subempleados. En que el I5 ~ de l~ poblaci6n consume el 
50 % de los alimentos, en que lfl. educn.ci6n es una meta por alean_ 
zar, vemos crecer los cinturones de miseria y pobreza en todas 
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partes de nuestra gran poblaci6n; Y en la cual la desocupaci6n- -
es la regla. 

La costumbre del paciente de esperar lo peor y negar la posibili_ 
dad de cualquier mejoría constituye un formidable obstáculo para­
loo intentos do atraerlo u un programo. terapóutico. SU actitud 
negativa oa a menudo una fuente de frustraciones para sus amigos -
1111 familia y su médico cuando trata de ayudarlo. ( 3 ). 

El. deprimido pienaa en un FUTURO en el cual su estado actual de -
deficiencia ( Rcon6mioa, social, f!sica ) continuará 6 incluso 
empeorará. Esta aonsaci6n de permanencia. e irreversibilidad de su 

aetado o de r,L:.:i problemas parece constituir la. base de nu consid~ 

ración <l.ol Gliicidio como un proceder lógico, observandose que l.a -
desespera.n,,a. tiene una relaci6n directa con ol suicidio. (2 ) 

Al. hacer el presente estudio hemos intentado que el l:lédico 
l'amiliar tome concionciu del pupel tan importante que tiene en la 
soluoi6n de los problemás de la familia. 

Además el eotudiÓ do nuestroo pacientes debe haceroe on forrufl 
integral ya que como pudimos observar en el presente trabajo, hay 

varion .factores que en ocasionec no se inveotir;an por no conside_ 

raroe de importancia, y de éllo el factor econ6raico juega un 
papel :Uttportante, de tal 111anerfl que el estudio integral de nucs _ 
troe pacientes será de vi tal import,mcia para un buen dia('.llÓstico 
ya que incluso dos de nuentros pacientes presentarán un intflnto -

de suicidio y de no realizar u~ diagnóstico oportuno lan conoccu_ 

encino e crían fatales. 

Espero que el lector se sienta motivado n ooguir realizando -

eatudios en favor de las familias que son la base de la socicdad­

y ol MOTIVO DE NUESTRO ESTUDIO. 

= 39 = 



BlB-LlOGRAPlA-

l.= Beck A.T.¡ Trinking and depreasion; l idiosyncrntic content -

and cognitive distortions. Archives of general Poychiatry 

9: 324=335 , 1963. 
2.= Becc A.T. Kovacs fil. Weiamun A.: Hopelessneao and auicidnl 

beljn.vior .And overti.evi , Journal of the J\mericnn li!cdical 

Aaaociation 234: II46-Il49. 1975. 
3·= Beck A.T. ; Diagnostico y tratamiento de la Depresión • .&l.it. -

Merok Sharp ami Dohme lnternationa.l - Primera edioi6n llnhway -

N.J, E.U. 5-190, 1979. 
4•= Campillo, S,c~. y Cnraveo, A. : Epidenú.ologia de la Depresi6n­

Sa~ud ~cntal 4=40 , 1979. 
5.~ Clements P.E. :Primitive concepta of disease en : Keiv A. 

tranocultural Paychintry , 1972. 

6.= Corro s. : Salario aÍni.mo frente n los precios de los articu..;. 

los. Proceso !!o 368 6=II , 1983. 

7.= Do la Fuente R. : Salud Mental en rnéxico Vol I Año 2 , 1971 
8,= llankoff I,,D. :Ji.ncicnt Egyptian Atti tudes Toward Death nnd 

suicide Ph~ros 30: 60=64 1975. 
9.= Hamilton, l.1. : A ratine, Scrile For depreasj.ou J, lleurol 

Neuroaurg Psychiatr:r 23: 56~62 1960. 
10.= Kiev A. :l!agic , fatih rmd healing : studies in primitivo 

Paychiatry ·today free prosn 1964. 

ll.= Kiev A. ~anacural Psychiatry Penguin 1972. 
12.~ Katonq G. : Pnicologia de la Econ6min 

Pa;; 179=189 U6:dco I979. 

lliit. fil Ateneo 

13.= 1'aon c. : Tho uorld hi(1tory of Psychit1.try cap. 9 Latin -

America OXfortl. 1976, 

14.= ltodico L\oderno : Plnn global de Desarrollo hacia un enfo~ue -

totalizador Vol 9 No. 7 : 83=85 1981. 
15.= N, Preedman A. y cols : Compendio de Psiquiatria 

Salvnt Pag 389=392 1975. 

e 40 "' 

&lit. 



16.= Mayer Groas w. : Slater E, y Roth M. : Transtornos de la 

personalidad y !!eacciones Neuroticas. Psiquiatria Clinica -
Vol l Pug !63-166 1974. 

17.= P,J, Ryan : Sistemas tradicionales y Modernos Vol 2 Año 2 

No 3 ¡979, 
I6.= Sahagun B. de : Historia de las cosas de la Nueva &!palia 

Vol I Pag I89=190 México 1956. 
I9.= Talayero U,J. : Delincuencia Juvenil en el Distrito .Federal -

Vol 2 A.lío I 1979. 
20,= Vargas Castelazo M. : Revista Mexicana de Estudios Antropol'1._ 

gicos 14: 19=143 1954 • 

= 41 = 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



