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INTRODUCCION

En el presente estudio trataremos de analizar la importancia que
guarda el aspecto economico y sus manifestaciones en la salud -~ -
mental.

Haciendo mencién que osté tipo de Patologfe ya habia sido menciq
nada durante la erisis economice sucedide en los Egtados Unidos -
on I936, en la cial se observo que una gran proporcion de pacien
tes que curpsarén inicialmente con un cuadro Depresivo debido g =
factores de tipo Loonomico por los cuales cursgaba el Palc.

Observandose varfos casos en 10s cuales la psrsonalidad fud més =
suceptible a §ste tipo de Patologia (depresién) conduciendolos — =
inclusive hasie ol suicidio.

De tal manera que debemos hacer hincapié en la importencis que ~
tiene el aspecto sconomico y sus repercusionss en ol anbito = =
familiar y laboral, ya que éstos son precisamente Los organos de -
choque, afectando la g&lud mentzl de las personas.

Mencionando edemés qﬁe en ol momentéde estdr realimando el pre -
sente optudio, el pafes se enconiraba en una grave gituacifn - -~
oconomica, le cdal invariablemente repercutin en el senc familiar

De ah{ el papel tan importante que degempefin al Modico Femiliar—
teniendo presente que tumbién ol aspocto econdmico es cmpls de ~ -
generar patologis, 1o cual en ocamiones puede llevar al paciente -
a consgecuencias funestas.

Por lo cual sl presente estudio tieone la fipnalidad de motivar al
lector, para que roalice estudios posteriores gobre esté aspesto=
que es bdpico en el bienéstar de una familia.

Agradecemos a las autoridades do la Institucidén y al departzaento
de Paiquiatria su valiosa colaboracién para la renlizacién del = -
presente travajo.
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ANTBGRDBNTES

CIENTIRICOS:

HMenoionaremas que preciamamente dospués de la Segunda Guerra — =~ -
Hunafal, (I2) un alto porcenisje de la poblaocién, cursé con esta_
dos de depresifn como conseouensia del estade fimanciero del pals

También la orfsis cconémica sucedida en lom BuE. U.U0. , en 1929~
periodo on el cual mo observd una alte incidencia de muicidios, =~
(I4)secundarios & problemas sconomicos, por los cusles curasba —«
el pais.

Como se ha observado en notas anterieres, las primeipales reper_
ousiones en iu saldd mental, por 1la crisis cconcmion, 68 la - ==
depresidn y el suicidio, de tal maners que nueatro eatudio se ==
ancuen‘éra. ebfooado principalmente a épstas doa alteracionss.

HISTORICOS:

Ia depresiln, dessgradsnble compafiera del hombre durante miles de
afios, ya figuraba entre los escultores Indfgenac los cuales eran—
buenos obasrvedores y sabian caracterigar el estado de la menfe.
De t&1 manera que le depresibn entre los habitentes Precolombinos
de México, sabian reconocer, trataben de prevenirla y probablemeny
te tenfan alg‘in tipo de tratumieuto para §11la.(20-21 )

- o In deprosifn postparto se - =
aprecia perfectazente en la =
primera astatuilla (Pig. I)

El estado de postparto estd -
evidenciado por la vulva abier
ta y los penos colgados.

Hemos viat§ que la primers - -
caracterfatica polamento se ~ ~
encuentra en figuras que repre_
sentan el puerperic. La figura
representa a una persona - -
gumida en uns profunda pena, -

FIGURA 1



muy deprimida con un rostro triste y que da 1la impresién de un ~
desaliento %otal.

Estd figura pertenece a la cultura del Occidente de México delw
periodo clasico temprano, conocida como el complejo de las tumbsm:
de tiro porque las Tiguras generalmente estaban en camaras =~ =~
funerariaa profundas conectadas con le guperficie por medio de w
pozo vertical como tiro de chimenea. Por 1o general estds figurss
se colocaban en lag esquinzs de la camara o al lado de la cabeza
L& anciana que ge muorde 10 ==
dedos (Pig.2) paroce represcutm
una deprasibn egitada (Uelanco_
1lis Inwolutiva) .Eatre lag =~
caracterinsticas de este transte
no so encuecntran; la ednd, la —
agitacidp psicomotriz y 1o -~ -
nelancolia~~ literalmente “ia -
bilis negra % como la describio
Hipocrates,la senectud y el - —
morderse la mano con tania ~ -~
angustia son ilustrativos del -
decir de Plutarco{46~I20 DC)
"los empavorecsdores ospectros

de au angustia aumentan la - =

FIGURA 2

dimensidn de la menor molegtia~
Bote estatuilla pertenece al - -
periodo claeico tardf{o de la cultura Hayas (600-300 DC) fue encon
trada en 1957 en la Isla de Jaina destaocada por su descripcifn -~ -
natural de lag caracteristicas de la vida diexria.

EL hombre sombrio, taciturno y abatido de 1la Pig 3 parcce la ~-
imagen de una depresidn retardada, Se podrda incluso pensar que -
estd aquindtico y anhedonico. Ie profundided de su depresién nos -
recuerda las palabras de Colsus (Primer siglo DC) "Algunas formas

de locura no van mds alla de la tristeza v



prevenir la deprosidn postparto,

Bgte estatuille tambien periens
c¢e & la cultura de las tumbas de
tiro del Qccidento de HMéxico ¢ ~
e encentro en Colima, cerea de -
len costes del Pacifico.

Iz Pig 4 es otro ejemplo de la—
dopresidén involutiva. Rata Fig. -
del centro 4o Veracrug; en lg -
costa del Golfo de Héxico, ilus_
¥ra @l afecto imperturbable, el -
gilencic, le miyada caids todo -
0116 caracterfstica de la depre_
pidn, Su mirade nos recuerda lg -
descripeiln ds Galeno del estado-
melencolico "Temor y desenr la -
meerte al mismo ticmpo M.

Parece gscr qze log habitantes -
Precolombinos podien distinguir-
entre dos tipos de depresaidn;

Ia TLAHULIQOIOCAYORL o agiteds, ¥
la XOIOPIYOTL o retardada.

Aparent&28nie ge interegaban en -
y68 que de souerdo con Sahagun — -

{IB) on su “Historia general de las cosas de Huova Espnfia ", la -
comadrona practicabs lo que pedria ser interpreiado como FPaicote_



rapia de apoyo. Le decis a la mujer que aczbaba de dar a luz que -
habfa sido muy valiente y habil "Como el aguila y el tigre habia -
ganado una batalla equivalente a las luchas libradas por los - =
soldados mas valientes"

También se encontraba en la medicina herbolaria de los aztecas —
una preparacién compuecsta de dos hierbas, la IZPAUYATE y la - ~ «
QUAUHYAYUAL,(X7) Dicha medicina servie para el que tuviera "Bl -~
corazén angustiado por algin disgusto que lo estuviera oprimiendo-

Por lo tanto, parece ser que las manifestrciones de enfermedad ~
incluidos los transtornos mentales, no pasaban desapercibidos pam
los habitantes que trabajaban en Mesosmerica mucho antes de la — =
llegada de los Hapafioles. Bs posible que su fnteres por €1 recono.
cimiento y ol manejo de la Enfermedad Psiquiatrice, contribuyera -
posteriormente & la fundecidn, en 1566 del primer hospital de / -
America para el estudio y cuidado de los transtornos memtales por
el misionero Espaflol Fray Bernardino de Alvarez.

El tratamiento tradicional de la galud mental, eas tan viejo como-
la sociedad mismdé.

Por ejemplo entre los habitantes del México Prehispanico parece -
que la diosa TLAZOLTEOTL jugaba un papel importante en las confe_
siones colectivas "Al consumir la tierra, se suponis que podia ~ -
consunir los pecedos de 1la ruzuvhumuna y dojarlos purificados "
Kiev(I3) ha hecho una comparacion interesante entre el proceso de
catarsis on la Pgsicoterapia Moderna y los rituales antiglios de =~
las confesiones colectivas (II). Los aztecas usaban la tecnica de-
la transforuwacién de los coruzones para la gente que tenia desor:
denes mentules(10)osta tecnica utiligaba la capa del ayuno y de ==
aometerae a disciplinas soveras de la mente y del ouerpo.

En la regidn de los Guarsnies se usaba 1la danza colectiva como un
recurgo terupeutico, en el caso de que ésta fallara, se ataba a -
los pacientes agitandos y se les daban emeticos junto con transpi_
racién excesiva.

Parece que cada cultura tiene sus propios sistemas para el mane)



de la depresién, la agitacifn, la snsiedad excesiva y el rompi _
miento grave del contacto con la realidad, como en la Psicosis - -
Aguda.

El pensamiento Psicologico ha tenido 4 ctapas fundamentales en =
relacidn a lag onfermedades moniales. (5 )

A).= Btapa del pensamiento Hagico Primitivo.

En éste etopa las enfermedades mentales o fisicas eran atribuida
a los "malos espiritus " y a "Poseciones demoniacas "™ y en la -«
cual, para corregir estas alteracionos el chemdn, curandera, = —
hierbero etc. se velfan de ciertos rituales que llegaban el exor_
cismo con la finalidad de curar al enfermo.

B) .« Btapa del pensamiento Magico Religioago.

En esta etapa 1a enfermedad mental es atribuida a castigos de par,
te de los " Dioses ™ por los pecadog 0 malas acciones cometidas.
Rn esta etapa los sacerdotes y ministros religiosos efectuaban -~ -~
resog y otras cercmonias con el fin de conseguir el perdén y con —
¢l1lo ia salud del enfermo.

0) .= Etapa del pensamiento Cientifico Naturista.

Con la invencién del mioroscopio, y el descubrimiento de la Celula
¥y los micro organismos por Pasteur, so penso gue la enfermedad - -
tanto mental como fisica tenfa su origen en las nltermciones ~ -
celulares o bien on la invasién de microorganismos o las celulap ~
del ser humanc. En esta etaopa se inicias el trutsmiento con diferm
tea suatancias exogenas con el fin de buscar lo salud del indivi_
duog

D).= Rtapa del pensamiento Psicologico.

Con la aparicidn de log escritos de Sigmund Preud, Alfred Adler,
Carl Gustav Jung; aparece la ide= de que la "Psique ® mente, alma
espiritd etec. influye en la enfermedad mental o fisica.

Be decir, qus la base tedrica para le préctica en los pistemas -

tradicioneles es el pensamiento magico.

Podemos desir que las funcionee claras de dichos sistemas anti
=6 =



gos y modernos son el freno de 1la violencia contra la comunidad -
¥ 12 persona mismd, 1la reduccién de los sintomas y le reintegraci
Sn del enfermo a su sociedad.

La depresidn es el transtorno psiquidtrico mds comun en la - =
practica de consultorio y en los gervicios de consulia externa.
Alpunos especislistas han calculado que por lo menos el I2 % de -
1la poblacidn edulta sufrird un episodio de depresidn de suficien
te gravedad climica pars requerir iratamiento {3). El dizgnbstico
¥ tratsmiento temprano de §sta afoccién es evidentemente un - '__-
importante asunto soniterio. Varios estudias retrospectivos sobre
los suicidios en Inglaterra revelardn que la mayor{fs dc los paci_
entes habfan sido examinados poco tiempo antes por sus moedicos -~ -
particulares, y a pesar de que presentoban pignos roveladores de =
depresifn, generalmente no se diagnosticd ésia, por lo que no - -
recibleron el tratemiento zdecuado., Bo obvio que una informacidn -
a38lida pobre lz identificecidén y ol tratamiento de lo depresifzn -
as fundamentsl no solo pars dimdinuir la afliccién causeda por -
este padecimiento, sino tombidén para reducir la frecuencie del =~
suicidio; que es una de les diez primeras causas de mueris en - -
Bstados Unidos (3).

CLASIPICACIOR

ORIGEN DE L CLASIFICACIOE:

Los terminos "Endogeno * y "Brogeno * fuercn ideados por ol bote
nico Suizo Angustin de Candolle {1816). El concepto fue introduci
do en la Psiquiatria a finales del siglo XIX por el Heuropsiquis
trs Aleman, P.J. Moobius. Este llamo "Endogenos ™ al grupo de  ~
transtormos mentales que en eoo tiempo se consideraban debidos a -
degeneracidn o a factores hereditarios (Causas internas ) y - =
distinguio otro grupo de osos transtornog, aque el considersbn = -
producidos por toxinas bacterianss, quimicas y de otra naturalezs
(Caupas externas ) a los que llamd "Exogenos .

¥l duslisme inherente al concepto endogeno-exogeno se hace - =

= 7=




aparente en el escrite de Kraepelin (I9I3) quien acepté la clasi_
ficacidn de Hoebius y afirmé que las distincidn prineipsl en la -
etiologin de lom transtornos mentales debe h=cerse entre lag - ~
causae internas y las causas externas. Propusc 1o existencis deo =~
une divisidn natural entre los dos grupos principales de enferme_
dades, las exogenas y Las ondégeuns; (3) En 1z enfermedad Haniaco
depresiva, "las causac reales doben buscarse en cambios inkternos -
pormanentes que muy a mepudo, quizde picmpre son innatos V¥

El medio embiente podrfa ser, a lo mds, un factor precipitante de
le enfermedad maniacodepresive, ya que por definicidn; una enfer
medad endégena mo pusde ser nl mimmo tiempo exogena.

CIASIFICACION :

Bsta clasificscifn ce encuentre basada en el concepto etioldgien
de 1a deprogidn.

Una de 8llam estd constitulda por los cmeon FNDOGENOS, esg decir ;
debidos primerismente s algin transtorno biologico en el orgmnism
hunanc.

Bl sogundo grupo; EL de las depresiomes reactivas estd formado -
por los casog cuyn causa primarie es alguna tensidn oxterna (Muer
to de un ser quorido, REVESES ECONMMICOS, PERDIDA DEL BAPLEO.)

El primer grupo incluye la Peicopis Hanjacodepremiva y la Melen
aolie Involutive. Bl segundo grupo; Im Yaprenidn reactiva ; - -
Psicogens o Neurdtica.

El concepto de dos tipos de depresidn etioldgicamente, distintos
no es nuevo. Bn 1586, un medico, TIMOTHY BRIGTH, escribid una --
monografin, MEIANCHOLY AND THE CONCIENCE OF SINKE , en la que -~
distingufe dos tipos distintos ds depresifn. Deseribid un tipo ~ -
% En el que ¢l peligro no es del cuerps * y que requiere "Ia -~ -~
curacién de lu mente ® (es decir Ppicoterapia.) El segundo tipo =
en el que " El bumor melancolico, engafiando & las meciones orga _
nicag transtorna la mente ® , requiere tratamiento fisico.



CUADRO CGLINICO

A menddo, la queje principal de los pacientes deprimidos sefiala -
inmediatamente el dimgnostico de depresién. Bn algfinos casos en -
cambio, sugiere la existencis de un tremstorno f£{sico; Generalmen_
te, un interrogatorio hdbil y uma buens historia clinica determi _
nara el diagnomtico definitivo; siendo en esté casmo™ -de preferen
cia los sintomns basicos de le depresifn. (I5 )

Ia queja principal puede tomar diversos formao;

A).= Un estedo emocional desngradabke.

B).w Un cambio de actitud hecfa Lz vida.

C)s= Sintomas somaticos de naturaleza especificanente depresiva.
D)«= Sintomas somaticos no coracteristicos de 1o deproesidn.
Bntre las quejes subjetivas mds comunes (Tewis, 1934 ) estdn ;
me sicnto desdichede, no tengo ningunn ssparansa, estoy desesperod
me preocupo por todo,

Aunque 1l deprosidn es congideradn generalmente ccmo un transtor
no afectivo, debe pubrayarse que no todos los pocientos deprimidas
acusen cambiop saubjativos de su estndo de anfmo. Cemo sucede en -
muchos otros padecimientos ls ausencia de une caracteristica - —~
olinica significativa no descarta el diagnostico de detemninade -~
enfermedad.

Ba ocasiones, la queja principal del pacient¢ deprimido se refig
re 8 un cambio en las acciones, las reacciones o la actitud hacia
la vida. Por ejem. un paclente pucde decir; ¥e no tengo ninguna -~
mete, y2 no me importe lo que me sucedz, no le encuentro objeto a
1a vide, & veces, la quejn principal es una sensacicn de futili_
dad de le vida.

4 menudo, la quejs principal del paciente deprimido se refiere a
algin sintoma f{sico, caracteristico de la doprosién.

KANIPSSTACIONBS COGNOCITIVAS:

Ias manifestaciones cognocitivas de la depresién comprenden - -
=9 =



varios fenomenos distintos. Un grupo de éllas estd compuesto por -
lag opiniones distorcionadas del paciente sobre si mismb, sus -
experiencias y su futuro. Este grupo incluye la baja valoracién -
de sf mismo, las distorciones de la imagen corporal y las previ _
cionea pesimistas. Otro sintoma; La autoacusacidn, expresa el --
concepto que tiene el paciente sobre la causalidad, tiende a con_
siderarse reaponsable de todas las dificultades § problemas que =
encuentra. Un tercer tivo de sintomas concierne a la toma de = =
desiciones; ti{picamente, el paciente vacila y es indeciso.

PREVICIONES NEGATIVAS:

Ios sentimientos de desesperanza estédn estrechamente relacionadem
con una actitud sombrf{a y pesimista respecto al futuro, EL paclen
te ansioso modera sus previciones negativas comprendiendo que los

sucesos desagradables pueden ser evitados § cesaran con el tiempo,
el deprimido piensa en un futuro, en el cual su estado actual de -
deficiencia (Economica, social, fisica ) continuara § inclumo - -
empeorard. Enta sonsacidn de permanencin e irreversibilidad de su
eatado § de sun problemas parece conatituir 1la bage de pu congide
raeibn del puicidio como un proceder 1légico. La relacién entre la
desegperanza y ¢l suicidio queda demogtrada por el hecho de que =
de todos los sintomas relacionados con éste, la desesperanza tuvo
el mayor coeficiente de correlacién.

MANIPESTACIONES MOTIVACIONALES:

Ins manifestaciones motivacionales incluyen esfuerzos, desecop e -
impulsos concientes que sobresalen en lag depresiones. A menudo -
e3 posible descubrir éstos patrones motivacionales observando la -
conducta del paciente; sin embargo el interrogatorio directo ~ -
suele proporcionar uns descripcién bastante precisa y completa de
sus motivaciones.

Una curacterfstica notable de las motivaciones t{picas del paci_
ente deprimido es gu naturaleza REGR=3IVA, en el sentido de que -

=10 =



el paciente parece ser atraf{do por las actividades que le exigen
menos; ya sea en cuanto al grado de responsabilidad o de inicie
tiva 6 a 1a cantided de energfa que requieren. Prefiere la pasi_
vidad a8 la actividad, y lz dependencia a la independencia 6 - -
autonomfa; evita la responsabilidad y huye de sus probleass en =
vez de tratar de resolverlos, busca satisfaccciones irmediatas -~
aunque passjeras, en vez de patisfacciones futuras pero duraderas

La mayor manifeatacion de la tendencia evasiva es el deseo de — -
abandonar la vida por medio del suicidio.

DESEOS SUICIDAS:

A traves de 12 historia, loz deseoa suicidas han sido asociados -
con un estado de depresidn. Aunque puede presentarsé en personas -
no deprimiday, son considerablemente més frecuentes entre pacien _
tes deprimidos; De tal manera que alcanza una frecuencis elevada -
(74 %) en 1la depresién intenss. ( 2 )

¥l desgo de suicidaroe puede tomar diversas formes;

A).= Puecde ser experimentado como un desec pasivo ("Quigiera - =

estar muerto" )

B)e= Puede ger manifestado como un deseo activo (*He quiero mater

C)e= Como un pensamiento repetitivo, obsesivo, gin ningin conte
nido volitivoj como una funtania, 6 como un plan meticulosazente =
concebido. BEn algunos cusos, los deseos suicidas gon counstantes -
durante tode el padecimiento, y ol paciente debe de combatirlog -
continuamente, En otros oasos, son eaporadicou ¥ so caracterigan-
por un aumento gradual, seguido de una disminucidn hasta que desa
parecan temporalmente.

Debe tensrse on cuenta que el intento de suicidio impulsivo puede
ser tan peligroso como el plancado.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

En el 70 2 95 % de los casos, el paciente se recupera por comple
= I =



to de un episodio deo depresidn., Alrededor del 95 % de los pacien _
tes jovenes se recuperan por completo.

Ia duracién medis aproximada de los ataques es de 3 moges en los
pacientes embulatorios.

El ataque iniciael tisnde a ser mds breve cuando ccurre antes de -
los 30 afos que deoopubs de esa edad. Ia iniciamcidn sguda tambien -
favorece una duracién mds breve.( 3 )

los ataques no tienden a durar mds despues de cada recaida, los -
atagques posteriores duran aproximadaunente lo misme que les prime
ros.

Despubs de un primer ateque de depresidn, del 47 al 79 % de log =
pacientes presentardn una recidiva on algin momento de su wida.
Probablemente, la cifra resl ss acercs mds 2zl 79 %, puos ste =~
porcentaje ests basado en un periode de obserwacién mds prolongad

Batre el primero y ol segundo ataque de deprosidn , la mayoria -
de los pacientes presenta un intérvalo asintomdtico do mis de - =
tres aflos.

TRATAHIEBNTLO

El tratamiento farmacoldgico de la depresidn es por 1o menos tan
antigo como Homero, quien rolata en la Odisen que Penélope tomd -
una drogs para spinorar su pens por la large rusencis de su espos

os dos grupos principales de medicumentos que ge empledn ~ -
agtualmento sn el tratemiento de le deprosidn fuerdn ecusayados - -
originalmente on paoientes Enquizofrenicos, puro resultarod nda -
oficacas para travar 1e apatfe y la depresidn. { 3 )

Se encondro que la Iproniamcida; del primera de dsos doa grupos- -
evitaba la sedacidn en los ratones que recibion reserpina; eas - -
nmedicamento tambien habf{a sido emplendo on el tratemiento de la -
fuberculosis en 1955, y se habf{s observade que tenfa un efectc - -
esuforigante. El interéa por la Imipraomina ¥y algunmos de sus deriva
doa surgio de gsu semejanze estructural con les fenotiacinas, las -

=12 =



cuales habfan sido empleadas con exito en la esquizofrenin., Ia =
Iproniacida parecid ser eficaz como antidepresivo en las primeras
pruebas, y para sorpresa de los investigadores parecio ser mucho -
mds eficaz en los casos en que predominaba la depresidn que en l®
que predominaba la Esquigzofrenia.

Llos dos mievos tipos de medicamentos aparecieron simultaneamente
en 1957, y a partir de entonces han dado lugar a numerosas - -
investigaciones y a la obtencidén de nuevos farmacos.

Bgos dos grandes grupos son;

A) .= Los compuestos Triciclicos.

B).= Los Inhibidores de la Honouminooxidaaa ( INAO) que incluyen

la Tranilcipremina y la Fenelcina,

En I964 se anuncio el empleo del carbonmto de Idtio en el trata _
niento de la Manfa, pero publicaciones posteriores indican su — -

utilided en cliertos tipos de depresién.

COHMPUBSTOS TRICICLICOS:

Hordern y sus colaboradores oncontrarén que las mujercs de edad -
avanzada y con depresién intonse respondian significativamente - =
mejor a la Amitriptilina que & lao Imipramina, especialmente en lo
que respectn & la doprosidn y o la agitacién y el insomnio asocia
dos con &1lla.

De lo cunl se desprende que el porcentaje medio de mejorfa fus -
de un 66 % con la Amitriptilina, y 6I % con la Imipraminas

IMIPRAMINA Y OTROS COMPUESTOS TRICICLICOS:

Le muyor purte de éstas otras investigacionec se ha concentrado -
en el derivado dimetilico de la Imipramina, la Desipremina. Bl =
interes inicial por ésta fue debido & su rapido efecto en muchos -

animales, y los primeros investigadores supusierdn ademds que la
Depipramina eru el ™ Ingrediente activo " de la Imipramina, Helle
= I3 =



‘Zahourek y ®Whittington encontrarén que la Imipramina mctuaba = -
significativamente mds pronto qus la Dosipramina . As{ pues, pued
heber algunes diferenciss en la rapides de accién termpbutica.

INHIBIDORRS DE I&4 HONOAMINOOXIDASA:

Loo inhibidores de la monoaminooxidaga consatituyen el segundo =
grupo importente de medicamentos antidepresivos. Generalmente este
grupo se subdivide, sogun la estructura quimics, en Hidracinag w —
{ Isoocarboxasida, Hialamida y Peneloina )} y no Hidracinas { Tranil
oipromina 3 Pargilina ). Hasta el 31 de Enero de I973 8610 la = =
Ponelcina y la Franiloipromina habfan sido aprobados como antide
preaivos en Estados Unddos.

COHPUESTOS TRICICGCLICOS

CONTRAINDICACIONES ¢

fodos los compuestos tricfolicos estén contraindicados cuande -
el enfermo estd tommndo un IMAC § lo ha estedo ingiriendo por.unm -
lapso no menor de dos semenans antes. No ge deben mdministrar - -
sompuostos triciclicos durante el periecdo sgudo de recuperncidn -
de un Inffarto del Hiocardio., Pambien esten contraindicedos en -« -
pacientes qus han presentedo hipersensibilidad o 6éllop.

ADVERTENCIAS T

Se he informedc que los mntidepresivos triciclicos han provocado
taquicardia sinueal, arritmias y prolongacién del tiempo de con -
duccidn; por consiguiente, si se sdministran cempuestos triefeli_
cos a pacientes con transtornos cardiovasculares § antecedentes -
de convulsiones, debe vigilarase cuidedossmente a dichos pacientes

Ins compuestos triefclicos pueden bloquear la sccidn antihiper -
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tensiva de la Guanetidina. Ademds, debido = su petividad anticoli
nergica, se deben upar con precaucién en los pacientes con Glau =
coma & con mntecedentes de retencién urinaria.

Puede disminuir la habilidad para realizar tareas riesgosas = =~
(Por Ejemp. conducir vehiculoe de motor ) debido & la disminucién
de la actividad mental y/o f{sica.

No se ha determinado la meguridad del empleo de antidepresivos =~
en pacientes embarazadas o lactantes o en nifios menores de I2 afim

ERECTOS ADVERSOS:

ILa vuloracidn de lop efectos colaterales de los modicamentog = -
presenta vorios preblemde metodoldgicos. Busfield, Schneller y ==
Capra compararén la frecuencia de las molestias registrados entes
del tratamiento con Isocarboxacida, Penelcina o Imipramina y =~ ~
encontrardn que el 87 ¢ de loa efectos colaterales aporentemonte —
relacionados con ¢l medicamento ya existian antes del tratamientos

log efectoa colaterales comunes de lu Imipraminma, la Amitripiili
na y los demds compuestom tric{ciicos fueron resequedad de boca -
gudoracidn, temblor leve de los miembros superiores, nauses, vomi
to, estreilimiento, momnolencis, trenptormos visuales y erupciones
cutaneus. .

Unos cuantos pacientes tratadonm con Imipraminz presentardn icte
ricia, leucopenla, leucocitosis, apramulocitosis y ocasionalmenis
eoginofilis. Tambien se¢ han registrado agitacidn ¢ insomnio al -e
iniciar ls administracion de Imlipramina. ILos problemas Cradiovas
culares especificos ocasionados por la Xmipremine y la Amibripti_
lina ( mfs frecuentes ocon la primers ) fusron hipotensibn y = =
taguicardia.

Ia interrupcién brusca del tratamiento con Imipraming cause - -
sintomfs de abstinencia.

Ioa efectos colaterales cutaneos, csrdiovasculares y nerviosog =
centrales de los compuestos triciclicos son debidos a su propledat
anticolinergica, =35 =



Despues de heber hecho un analisis acerca de una de las princi
pales manifestaciones en la Salud Mental por la actusl crisis « =
econdmica; como es la Depresidn,

Analizaremos en éste momento el factor cconfmieo como causa =~ -
determinante de Patologia eon Salud mental.

Mencionando que en el momento de fatoer realizsndo el presente ~ -
estudio el Pais atravesaba por una crisis econémica muy importants
la cusl indiscutiblemente debia ser resentida por mnestros - -
pacientes, y en log cualeg como obgervaremes poateriormente un -
alto porcentaje da 81xos pearciben un palario ninimo, ol cual en -
éste momento ¢4 insuficiente para poder matisfacer laas necesidadcs
mis elémentales de au hogar.

Y ante lu imposibilided de mejores condiclones de vida, el daci_
snte manifiestz ou Patologia, como reapuesta a su situacidn -~ -
econémica.

Analieande ademée un estudio del costo de log articulos frente —
o) salario mfnimo. Para que ol lector pueda darsc une idea de las
econdiciones en lns que viven muestros pacienbtea y en los cuales ~
6l cualro depresivo refleja unicamente zu imposibilidad de poder -
brinder a su familie mejores condiclonzs de wida,

Y la austeridad del Pafs afectabn tamblen & ias empresss, viendg,
g6 en la necessldad de reducir su perponal, ¥ Sato repercutis en -
log trabajadores geuerando hostilided entre 8llos mismos; por — -
conservar su emplso. De tal maners que en los pacientes nmds sutey
tibles pregonieba wn cusdre depresivo.

= X6 =



MATERIAL Y METODOS

3e estudio un grupo de 30 pacientes que acudierén por primera -
vez a la C.E. de Paiquiatria del Hospital de Bspecialidades -
I.Me3.5. Puebla. Los cuales fuerfn canalizados principalmente por
los servicios de Hedicina Familiar Salud ocupacional, observandomsm
que ol HMedico Familiar canaligo un 83.33 ¢ y el departamento de -
Salud Ocupacional el 16.66 % (Cuadro VI )

Bgte estudid se realizé en el consultoric 27 de 1la Institucidn -
antes mencionada, durante los meses deo Octubre a Diciembre.

Analizéndose la relacién que guarda el aspecto econdmico con la =
galud mental. Para lo cdal a cada uno de nuectros pacientes — -
captados para el presente eatudid, se leg nplicé una encucste pazn
conocer su situacién Socioeconomica , ssf como la Escale de Velom
c¢idén de 1la Depresidn de Hamilton.

I~ encueste Socioeconomica nos proporciond datos importantes - -
para poder afirmar 6 negar, que la Patologim que presentaban - -
nuestros pacientes era debidn a un factor economico; Lo cdal una =
véz establecido, se les aplicaba el Tost de la escale de Valora -
cién Poaiquidtrica do Hamilton para la depresién , siendo necess
rio para poder considerar a cada uno de nuestros pacientes com = =
cuadro de depresién, la c.ulificaciéh de log 22 parsmeiros de la -~
mencionada escala, tomando como minimo une puntusciln no inferior
a 17 puntos, incluyendo el Intento de Suicidio.

Nuestros pucientes han sido clasificados de acuerdo aj
Blad, sexo, oacupacidn e ingreso per capita , como una forma de -
poder cuuntificar la repercusién tan importante que tilene el fae
tor econdmico como causa desenocadenante del cuadro Depresivo.

Ademfs como el 60 % de nueatros pacientes se encuentran gancndo -
el sueldo mfnimo, se incluye un estud{o del costo de los artfeulm
frente al salario.



_§§CUBSTA SOCIOBCONOMICA
NOMBRE«sscooonersesosasase APLILIACION.uescrossnonsacossecosss
PBCHA veeevsvvereasevcosss EVALUACION svesvavsscoconvococmvasonse
I.w Cuales son los factores que Ud. considera determinantes en la

alteracién de ou personslidafd, MencionelOBeceeresscscscocsoone
2.= Considera que el macleo familiasr influye en su personalidad —
01EeradBeecrerracenccss POTQUE covrecosravsoronvocasanannssoas
3.= Considers que en la alteracifn de mu personalided interviene =
un factor econdmiCo...cvesssavess €0 QUE XEPSTCUEBsasovssanae

4,= Considera que la crisis econdmica ests reporcutiendo en le =
alteraoidn de su Personnlidafde.scecs. oGl QU LOIMBesearsesses
5= Qoasidore owo Lo inflacidn este contribuyendo en le alteracid
de su peresonalidad.ecicecieccrres O QUE FOITIN eecvesovarsecane
6o Con.sidera que lo que aporta como gasto familiar es insufioien,
te'y ego lo hace sentir melesoes DOTQUG cuscvevevavancscnsoscs
T.= Considera que el factor ccondnice, mo repercute en eu persons
11888 cecesevecnsnsase
8.= Gonsidera que la austeridad del pafs, reporcute en su eptodo -
de animoeeersseceverovnsacceers Ol QUE fOPAE sonvsescevrenssne
9,= Qongldere que la simple ldea de porder su empleo, ante le —~ =
reduccidn de personsl de las empresas, oo un factor predispo_
nente en la alteracion de su porsonalidafe.... POTQUE saoncser
10.= Considera que en lm alteracidn de su personelidnd interviena
unicanmentoe factores laborales.s.... mencions cuales seevseaee
II.= Considerec que el samlario que gane es insuficiente, y es pre_
cisamernte un factor importamnte que aliern su personalidad....
eesraes st QUE TOTTB seservavisesncnes
2.5 Ud cuel considers 1a a20lucidn o 90 ProbDI6EE casreccesssesonne
I3.= Humero &s NI j08.eesesssse- Cane rentada.... Pago mensunli....
Caga propifec.v...... BL salario que recibe eos; semanalf......
quincenal.sessesassss Aparte de su esposz ¢ hijos, quienes = -~
més conviven con Ude eoveesoses BICOLATIAAA veverionsrarocrses

QCuUpacion svssesseesceanase TabaqUismo sesncccscovanosncses
AlcoholiSmo...ea. . PrecuenciteevessseseeIngreso per capita....
=18 =



BSCALA JF VAIORACION ESIWUIATAICA

DB HaWILPON FAdh Ta DSPASSTON.

BP0z FECHA:
. BDAD: VALOARCION:
 B3TaDO: PROFESION:
TAATANI ENTO: DOSIS:
1+.="Humor deprimido 0.~ Ausente
(tristeza, depresi6n, 1.~ Estas pesaciones se indican solumente-
dessmparo,inutilidad). al ser preguntado.
«~ Bstag segaciones ge relatan oral y er—
pontanesmente.
3.~ Sesaciones no comunicadas verbalmente-
ep decir, por la expresién facinl, 1la
pogtura, la voz y la tendencia sl lla-
1llanto.
* 4.~ El paciente manifiesta estas sensacio=

nes en su comunieacién verbpl, y no -
vernal de forma expontanea.

2,~ Sensaciln de culnablliigﬂ.

I.=
24=
3um
L

Ausente

Se culpe 2 8i mismo, crec haber desen=
sionado a la pgente.

ldeap de culpabilidad, o meditacidn -
gobre errores posados o malas acelonen
Iz enfernedad Ml er 1 freensn, i-
deas delirantes de cul-abilided.

Oyec voces acus-torias o de denunein -
v/0 exveriment: nlucinnciones visuales
amenazadaras.

3.~ Suicidio

0.
Ie-

2o

3.~
4o~

Augente

Ie parece nue la vida no vale nnda de e
der vivido.

Degearia estar mucrto o tiene pensoni-
entos sobre 12 posivilisad de morirse-
Idens de suicidis o anenizag

Intento de s xdm.(rualwulur intento
serio se clasificn como 4).

4.~ Insomnio precoz

0.~
I.-

2e-

Wo ‘tiene dificultad oara dormirse,

de nuela de dificultedes ocasionales -
para domlruc, wor ciem.ads de 1/2 hr,
Se nuejn de dificultades nara dormirse
cadn noche.

5.- Insemio medio

[
I.-

2

Ho hay dificultad.
21 2neiente se nueja de eaiar inauieto
durante lz noche.
Sstn desvierto durante la noche, cual-
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auier ocacién de lavantarse. de la cama
ge clasifica en 2 (excepto para evacuar)

1
&.- Insomio tardio.

0.~
I.-

2.~

Ho hay dificultad

Se despierta a primercs horas de la modm
grda pero se vuelve a dormir.

No puede volver a dormirse s5i se levanta
de la coma,

T.=Trabajo y actividades,

Ie=
e

24~

No hay dificultad.

Ideas y sentimientos de incapacidad.
¥atige o debilidad relacionadas con s -
irabajo o aficiones.

Pérdida dedinteres en su actividad, ofi-
ciones o trabajo, manifegstando directa -
mente por ¢l enfermo o indirectumente -
vor desatencidn, indesicién y vacilacidn
(siente que debe esforsarse en su traba-
Jjo o actividdades.

Disminucién del tiemno dedicado n acti -
vidades o descenso de la onroductividad - |
en el hospital claséficar en tres si el-
paciente no dedica vor lo menos 3 hrs. -
al dia a actividades relncionadas exelu-
givamente con las nequeias tareas del =
hosbital o aficionecs.

Dejo de trabajar wor la nregente enter -
medad. En el hospital , clasificar en J4-
gt el naciente no ae comnronete en otras
actividades m&s aue n las nenuedas, o o1
no puede realisar estas sin ayuda.

8. Inhibicidn

(lentitud de pensamiento
y de palabra, facultad

de concentracién em—

veorada actividad motora

disminuida.

O.,~ Palabra y pensamiemtos normales.
I.- Ligero retrazo en el pensamiento.
2.~ Evidente retrazo sn el dinlépgo.
3.- Dialéreo diffeil.

4.~ Torpeza absolutn.

9.~ Agitacidn

[P
Te=
24~

Hinguna

*Juege" con sus manos, cabellos etc.

Se retuerse las manos, se muerde lag uim
getira de los cabellos, se muerde los -~
labios.

X0,~ Ansiedad paiquice

[
Ta-
2e=
R

No hay dificulzaa.

Tensidén subjetiva e irritabilidad.
Preocunacidn nor nequefias cosas.

Actitud expresiva apareante con la exnre’-
3ifn o en el habla.

4.~ Temores expresados sin preguntorle.

IT.= Ansiedad somatica 0.~ Ausente 31mos Ticialexicos con ~
I.~ Tdgera comitntes de la ensiedad,
2=~ Noderada tales como:gastrointesti-
J.- Severa nales-boca gecn, fluatulen,

.~ apacitante ci indires
4 Incanaci ré%br%nd‘l estidn, diarres

1jories, erleton,

cardiovacculares- nalonita.
= 20 =



ciones, cefalagias,2espiratorios- hiner -
tilacidn, sus-ires, frecuenciz orinatia -
sudacibn.

2.7 5intomas somaticos
gastrointestinales.

(U
Ie-

inguno

Perdida de apetito naro come s5in necesi-
dad de oue lo estimulen, sengacién de po-
zades en el abdomen.

Dificultzd en comer sino se le insiste. -
Solicita o necesits laxantes o medicacid:
intestinzl 0 para sus sintimas intestina
og.

I3.- Sintomas somaticos
generalea.

[
I.-

2.=

Ninguno

Pezades en cxtremidades, espalda o cabe~
za. Dorsalgias, cefalalgias,algias mus -
;ulares, perdida de energia y fatigabili
ad.

Cualouier sintoma bién definido se clusi.
fica en 2.

' T4.- Sintomss genifales

[
T.-

3.

Ausente Sintomis como:pérdida ~
Débil de 1a ldbido, retrazo ~
Grave menstrual.
Incapacitacién,

I5.- Hipocondria

[
I.-
24
3.~
4.~

No la hay

Preocupado por si mismo(cornoralmente).
Preocupndo vor su salud.

Se lamenta constantemente,pide avuda ete
Ideas delirantes hipocondrincas.

I6.~ Pérdida de peso.

0.~

P

[ 2]
P

2.~

Segin manifestaciones del paciente{ori—-
mera valoracidn).

No hay pérdida de neso.

Frobable pérdida de meso ugociada econ la
enfermedad actual.

Pén;idn de naso definida(semin el enfer-
mo.

hven

Q.-

Por término medio.I.-

Segin pesaje hecho nor el msimuintra({va-
loraciones sipguientes).

Pérdida de peso inferior a 500g. en una-
semana.

Pérdida de mdg de 500g. en una senana.
Pérdide de mis de Ikg. en un: semand.

I7.~ Isight
Insight

Consiencia de si mismo.

0.~ Se du cuenta de nue esta deorinmido -
y enfermo.

I.-4e da cuente de gu enfermedid wmero a=-
trivuye ln cousma ir 1 mal: alimentn -
cidn, cli , excesd fic troee o, virw

de descionso ete.

Tie esve eniermo.

Id.~ Variacidn diurna

[F2]

Augenta Inaie . £1 Los cintomnas non
= 2 =



I.=Iigera ¥ M8z severos por ln - -
2.s0rave T  oafiana o por la terde-
rodear X o T.

I9.=Despersonalizacién
¥y faltn de realidad

O.=Augente

I.= Iigera comoj senssoidn e irreali
dad,

2,= Modersda idose nihilistas.

3e= Grave

4.= Intapacitante

20.=3intonns paranoides

0.= Hinguna

I.= Sospechosos

2.2 Ideas 46 referencia

3.= Delirias do referencia y de perse _
cunidn.

2l.= Sintostas obsemivoo y
compulsivos,

Q.= hupenteo
I.=Iigeron
2.= Graves

22,= Otroa sintomas

O.= Auaontes
i1.eldgeras
2.= Graven

SUMA TOTAL
PUNTUACIONeavesnerrrae

]
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RESULTADOS

Inicialmente vamos a clasificar a nuestros pacientes exclusiva _
mente de acuerdo a su sexo, FPara valorar la predominancia de «
determinado sexo.

Observandose que el sexo masculino alcanzo el méde alto porcenta}
con un 56.66 % en relacidn al femenino.

CUADRO 1

TOTAL DE PACIENTES E3TUDIADOS DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE A
DICIEYBRE DE 1983

SEXO NUKMERO PORCENTAJE
MASCULINO 17 56466
PEHENINO I3 43.33
TOTAL 30 99.99

PUENTE; Encuests en C.E. de Psiq. HeE.P.

En este cuadro observemos que la cdad promedio en nuestros paci_
entes que cursarén con alteraciones en la Salud Hental, manifes -
tado principalmente por un estsdo de Depresién fue de 26 a 35 afim
lo que corresponde a un 49.99 % y de lo cual resulta una medin de
30.5 afioa.

CUADRO 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES EN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
EDAD P ENINO MASCULINO TOTAL | PORCENTAJE

20 -~ 25 1 2 3 10.00
26 ~~ 30 4 4 8 26.66
31 - 35 2 5 7 23433
36 -- 40 I 3 4 13433
41 -~ 45 1 1 2 6.66
46 — 50 2 I 3 10.00
51 ~~ 55 2 I 3 10,00

PUZNTE; Encuesta en C.E de Psil

q H.E.P,
=2} =



El cuadro nwsero III corresponde a la clasificacifn de nuestros —
pacientes de acuerds al tipo de derechohabiente.

Pudiendo observar que en el mexo mamculino predomina el Asegurad
con un 56.66 %, aunque tambien se encuentran I0 femeninos benefi_
eiarios que corresponde a un 33.34 %. Haciendo notar que las mani
festaciones de depresién, predouinarén en los jefes de familia y -
agegurados que correspondsn al elemento activo y por tanto gl = -~
gosten familiar.

CUADRO 3
CLASIPICACIOR DE PACIENTES DE ACURADO A SEXO Y TIPO DE DERECHO /

HABIENTE
DEBECHOHABIENTE | MASGULINO | REMENINO | TOTAL PORCENTAJE
ASEGURADO 17 3 20 56.66
BENEPICIARIO Q 10 I0 33.34

FUEKTE ; Encuesta on C.RE. de Psfq H.E.P.

Como nuestro ostudio se sncuentra encaminado a observar el factar
econdmico y sus alteraciones en la galud mentsl, tratemos de -~ -
verificar s{ el grado de preparacién de nuestros pacientes influ_
ye en su patologfa.

CUADRO 4
DEISTRIBUCION SEGUN BSCOLARYDAD Y SEXOQ

ESCOLARIDAD FEMENINO | HASCULINO TOPAL { PORCENTAJE
ANHALFABETA 3 - 3 10,00
PRIMARIA COMPLETA 3 1 I0 33.33
PRIMARTA INCOMPLETA 5 3 8 26,66
SECURDARIA INCOMPLETA I 2 3 10.00
CAZREBA TECNICA - 2 2 6.66
PREPARATORIA COAPLETA - I 1 3.33
PREPARATORIA INCOMPLETA - I I 3.33
PROPESIONAL INCOMPLETA I I 2 6.66
TOTAL I3 17 30 100.00

FUENTE ; Encuesta en CeE. do Pafq H.E.P.
=24 =



En este cuadro podemos observar que el nivel cultural es un - -~
factor comdyuvante, ya que el mayor porcentaje correspondio a los
pacientes con primaria completa ( 33.33 £ ) e incompleta (26.66 %
en cambio en nivel porcentual mas bajo corresponde a los pacientes
con Preparatoria completa e incompleta ( 6.66 % ). L, que indica -
que 10s pacientes con un mayor nivel educativo, son capaces de -
mane jar mis favorablemente la sintomatologia depresiva, no as{ en
103 que tienen unz educacidn elemental, en los cuales la sintoma_
tologia fue mda significativa e importante.

EL cuzdro nfmero V, corresponde a la clasificaoién de nuestros -
pacientes de acuerdo & su ocupacibn. Hencionando que aprox. el -
23.33 % oe oncuentru dedicado a la rama obrera, no as{ en el sexo
femenino, en la cual el mayor nimerc de pacientes se oncuentra =~
dedicada p las laboros del hogar.Y ademds es precipamente este =
tipo de pacientes las més afectadas con un 43.33 % lo cual nos =
indica que ¢l organo de choque secundarismonte por la baja percep
cién del conyuge, es la espooa.

CUADRO 5
BRELACION DE PACIENTES SEGUN SU OCUPACION Y SEXC

OCUPACION HMASCULINO FEAENINO PORCENTAJ B
OBREROS 7 - 23433
BAPLEADOS 3 - 10.00
GARROTERO 2 - 6.66
REPARTIDOR I - 3.33
COMERCIANTE X - 3.33
RE3TAURANTERO I - 3.33
LaB. DEL HOGAR -— I3 43.33
COSTURERA - I 3.33
SECRETARIA - I 3.33
TOTAL 15 I5 100.00

FUENTE ; Bncuesta en C.E. de Psfq H.E.P.
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El cuedro nimero VI clasifica & nuestroe pacientes de acuerdo al
servicio de procedencia, observandose en formaz importante que -
aproximadamente al 83.33 % han sido canuligados por Medico - -~
Pamiliar. Beto o8 debldo a que precisamente ol Hed. Fam, os el =
primer contacto con el enfermo; Do ahi la importancia de que se -
elabore un buen Dx para el bienestar propio del paciente, ya que =
el estado depreagivo ocasioms sufrimiento el paciente y perdida =
econdmica a su ya deteriorando salaric.

CUADRO &

CIASIFICACION DE I0S PACIENTES DE ACUERDO
. ' AL SEBVIGIO DE PROCEDENCIA

o

30+

254

¥o de Pacienton 204
154

101

54

MEDICINA SAIUD
PAMILTAR OCUPAGIONAL

FUENTE ; Encuesta en C.B., de Pofg H.E.P.

Bl cuadro mimero VII clasifica a nuestros pacientes de acuerdo;
Al mimero de dopendientes directos, palarioc e ingreso per capita -~
para cuantifionr la situscién econbmica de nuestros pacientes y -
gus repercusiones en el seno femiliamr.



CuaApDRC 7

CLASIPICACION DE IOS PACIENTES DE ACUERDO A SU OCUPACION
Num. de HIJOS - SATARIO SEMANAL R INGRESO PER CAPITA

OCUPACION NUMERO DB SATARIO INGRESO PER CAPITA
HIJOS SEMANAL SEMANAL
OBRERO 3 2706.00 54.12
OBRERO 6 2900.00 36.25
OBRERO 5 2500.00 35.71
OERERO 3 2900.00 58,00
OBRERO 5 2800.00 40.00
OBRERO 6 3000.00 37.50
REPARTIDOR 3 2700.00 54.00
COMERCIANTE 3 3000,00 60.00
COMERCIANTE 5 4500.00 64,28
BMPLEADO 3 6000.00 120.00
EMPLEADO 4 6500.00 108,133
RMPLEADO 2 T000.00 175.00
GABRROTERO 3 6000.00 120.00
CQOSTURERA 3 2700.00 54.00
SECRETARIA 2 3000.00 75.00
RESTAURANTERC 3 6000.00 120.00

FUENTE ; Bacucsta en C.E. de Pofq H.E.P,

Como podemos obeservar el salario gue recibe el trabajedor, y que
comprende globalmente el 40 % de los pacientes recibe el palario
mi{nimo; De lo cuml sme depprende que un nucleo familiar integrado -
por un jefe de familia y 5 mieabros en promedio, y en el cual el -
trabajador es el sosten familisr, su galario no alcanza & cubrir -
las necenidedeos mds elementalen; Una dieta salimenticim y una vivi
enda aceptable. Yo que si quiers que pu fomilis habite una vivien
da con pervicio de Ing y gas y conpume un kilo de carne y cade -
miembro en promedio 2 huevos a la gemana, un litro y medio de - -
leche y 2 Kgrs de tortillas por dia, el trabajador necesita en - -
promedio $ J0I8.00 diariocs, unicamente para satisfacer éstas dos -
necesidaden basicass Lo cual contrasta grandemente con el sueldo -
que percibe el trabajador.
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Ademds unicamente hemos mencionado a la poblacidén econdmiommente
activa, yu que las pucientes dedicadas a las labores del hogar, =
reciben un gasto familiar tan vuriable que hace imposible una - -~
clasificacidn, pero que no refleja méds que el salario que percibe-
el asegurudo.

Ademds el ingreso per capita fue obtenido exclusivamente en rela
cién al mfimero de hijos que tenian con su esposa; Mencionando que
varios de nuestros pacientes ( Principalmente en la rama obrera )
"Hantenian " otra casa teniendo en promedio un hijo el cuzl - =
generaba tambien gastos.

Como ne es posible poder snglobar dentro de un cuadro a todog =
nuestros pacientes, dada la gran variabilided de situaciones = «
mencionaremos algunos casos para que ol lector puede darse una =
idea de la situacidén econdmica de loc mismos.

CASO 1
CoGedon Escala de Hamiltonm - 34 Puntos.

Paciente masculino de 32 aflos de odad, ocupacién; Obrero, con §
hi jos que dependen de &1, Nuestro paciente inicia su patologia a-—
raiz de que la empresa en la que labora inicie una reduccién de -
pergonal en la misma; edomds de que es hostilizado por sus compa
fieros para que sea despedido, ésto ha generado de acuerdo a2 la
escala de Hamilton una mayor depresién. Ia cual inclusive ha repe
cutido en el geno familiar, iniciando un rechazo hacia sus familin
res.

GASO IX
R.R.HM. Bscala de Hamilton - 36 Puntos.
Paciente masculino de 38 afios de edad, ocupacidén; BEapleado, con 4
hi jos que dependen de él, El paciente inicia su cuadro depresive -
de acuerdo a la escala de Hamilton, ante la crisis econdmica del ~
paia; En el cual observa que su salario es insuficiente para poder
cubrir las necesidades de alimentacién y vestido de sus hijos, -
intentando inclusive suicidarse ante la inminencia de no poder -~
seguir manteniendo su hogar.



CASO IIX
E.B.C.Re Escala de Hamilton - 24 Puntos.

Paciente masculino de 3O afios de eded, ocupacién; Garrotero de -
FF.CC. con 3 hijos que dependen de 1. Inicio su cusdro depresivo
inicialmente por ser un alcoholico consuetudinsrio, el cusl aban_
dono posteriormente al ingresar s A.A, siendo épto el motivo por ~
el cual es reobazndo por su esposa; la cual le exmbarga su sueldo -
para manutencidn de gus hijos. Befiriondo que hr sido el factor -
soonémico ¢l ceugante de pu mayor estedo depresivo, ya que su - -
sueldo no slcansa paras sufragar sus gastos personales y aof a é11o
se agrege. tl nu poder solicitar un aumento de salerio, ante le =~
inminencia de smer deapedido, ’

CASO IV
SeHslla Bsoele de Hamilton - 31 FPuniosn.

Pacionts masaulino de 35 afios de edad, ocupacidn; Eapleado cop 3
hijos que dependen de &1, Inicio su cundro depresivo de acuerdo m
la escals de Homilton, ante ls inminencia de perder su cupleo, -
pues la fabrice em la cusl lobora ésta por cerrar, ante su incost
teabilided. Bato aunado o una male relacién familisr ha hecho - -
erigis en nuestru paciente, debido precisamente n un factor econq:
mico de fondo,

CASO V
Ge S L Escala de Hamilton - 34 Puntos.

Paciente mapculino de 25 afios de edad, ocupacidn; O‘Drero/estudi_
ante, con 3 hijos que dependen de £l. Huesiro paciente no es ol -
directemente afectado, ya que en éste caso nos refiers la conyuge
que su esposo, la tiene limitada en su gasto familiar y sl tratar
de exiguir a ou espopo una moyor cantidad de dinero éste le indic
" Que i no le parece puede adbandonar el hogar LLAVAHDOSE A SUS -
HIJos »



CASO VI
DeReTe Bacala de Hamilton -~ 31 Puntos.

Paciente femenina de 38 aflos de edad, ocupacién; Costurera con 6
bijos que dependen de ells, ya que su esposo la abandono. Siéndo -
el factor econémico la causa determinante de su cuadro, ya que su
situacidn econémica se ha visto agravada al percibir unicamente e
salario m{nimo, {$ 451.00 )el cual es insuficiente para poder =-
satisfacer las neceasidades de su familia.

CASO VII
H.H.C, Escala de Hsmilton - 32 Puntos .

Paclente femenina de 35 affop de eded, ocupacidn; Iabores del - -
hogar con 3 hijos, convive con su esposoc el cuzal es alcoholico y -
recientemente despedido de lp empresa en le ocual leboraba por la
reduccidn de personal, lebordnde sctualmente como portero percibi
endo menos del salario minimo ($380.00 )Siendo precissmente el -~
factor econémico el principal causante de su patologis ante ol — -
alto costo de la vida; siendo mu gaste familiar insuficiente para
cubrir sus nacesidades mAs olementalen, as{ come lap de su familin

CASO VIII
P.P.H. TIncala de Homilton — 35 Puntos.

Paciente femenina de 40 aflos de edad, ocupacifn; Iabores del - =
hogar, con 4 hijos, convive con su esposo. Inicio su cusdro depre_
sivo con un cuadrc severo que incluso la llevo a un intento de -~
suieidio; propiciado por la falta de responsabilidad de su egposo
Yo que gasta un gran porcentaje de su salario en bebidas alcth_
licas, entregandole a su esposa un gasto familiar inguficiente -~
($ 1500.00 semanarios ) para poder sufrager los gastos mds elemen
+tuleg de su hogar.



CaS0 IX
LeSea. Bgcala de Hamilton -~ 32 Puntos.

Paciente femenina de 30 afios de edad, ocupacifn; Labores del ~ ~
hogar, con 5 hijos. Inicio su cusdro ante la crfsis econdmica por
le cusl atraviesa el pads, ya que ou gasto familiar es inguficlen
te (§ 2500.00 semanarios } para poder satisfucer pus necegidadum ~
de alimentacidn, vestido y educacidn de sus hijoo; Ademig de no —
poder axiguir & su ¢sposo un mejor gasto fomilior, y2 qus e -~ -
nerido convive con otra mujer.

Todo eato nos refleda vnicemonte que ol Factor econdmico es el -~
causante directo de la Patologia de nuestros pacientes, ya que of
en varios casom el trabajador percibe un salario minimo, el clfak ~
no aleanca para ctubrir las necesidades mds elementsles de gu hoga
como poni Alimentacidn y vestido de su familiam y a 41lo agregazos
que parte de su sucldo ssa derrochado en bebidas alocholicas & en
tratear de manienor otro hogar, mu ya raquitico sueldo se deteriom
mis. Ls respuesto ante la impooibilided de poder exiguir un mejor
salario; ante 1z inminencia de ser despedido, hace crisis en el =
paciente 8 on su familin lo cual genera uns patologia depresiva -
como la expregidn mis importante ante la represidn que sufre ol -
trabajador.

Como la Patologis mds frecuente presentada por nnestros paciente
o8 la depresidn; en el cuadro VIII se representa el puntaje de la
misma, obgervandose una naxfma de 36 Puntos y unn minima de I7 -
Puntos, con una media de 26.5. Io cunl concuerda con la Escala de
valoracidén Psiquiatrica de Hamilton, para catalogar @ todos - -
nuestros pacientes acac DEPRIMIDOS.

PUNTAJE: 36 |35 {34 |32 31T (30| 29} 26 }24 |23 | 22}17
PRECURNCIA: 3 X 2 3 3 4 3 3 3 2 I 2
=




CUADORO 8

RELACION DE PaCIBNTES DEPRIMIDOS DE ACUEROO A Ia
E3CALA DE HAMIIPON PARA LA DEPRESION

o % -
i
n 7

PUENTB: Bacueats en CeB. do Pafq HeE.Pa

cuvapRrOo 9

FRROURNCIA DE PRESENTACION DE SINTOMAS SOYATICOS
BN LO3 PACXENTRS DEPHIMIDOS

SINTOIAS PRECUENGIA PORCENTAJE

MANIPESTACIONRS

EMOCIONALES

ANIMO ABATIDO 23 76466
INSATISPAGCION 16 53433
INDIPERENCIA APRCTIVA 15 50.00
AGGRSQS DE LLANTO 10 33.33
HANIFESTACIONBES

COGNOCITIVAS

AUTOESTIMA BAJA 25 83.33
PREVICIONES NEGATIVAS 30 100,00
PERDIDA DE MOTIVACION 27 30.00
AUTOACUSACION/AUTOCRITICA| 20 66.66
DESEQS SUICIDAS 2 6.66
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CUADRO ¢

MANIPESTACIONES NEURO BRECUENCIA POBRCENTATE
VEGETATIVAS Y FISICAS

PERDIDA DEL APETITO 6 20.00
TRANSTORNOS DEL SUERO 30 100.00
DISHINUCION DE Ia LIBIDO i1 36.66
PATIGABI LIDAD 22 7333

FOENTE: Encuesta er: CoE. Pafq H.B.P.

Bsto no nos refleja otra cosa més que 1ls respuesta del ser humano
snte la impogibilidad de poder exiguir ume mejor retribucidn a su ~
trabajo; perv roder ofrecer a su familie mejores condiciones de — -
vida. .

Observandoce que en 6l I00 & de los pacientes cursardn con Previ _
ociones negativas; es decir 1z idea del paciente de esperar lo peor
y negar le posibilidad de cualquier mejoriam. Lo misme en relacidén -
a los transtornos del sueflo; refiriendo el paciente gue unicamente
duerme 4-5 Hrs y posteriormente no puede volver a conciliar el - -
suefio, y en algunos casos los pacientes afirman que no han dormido-
NADA y que se han pasado la noche ®PENSANDO » ( 3 )

La perdida de motdivacidn fue manmifestads por el 90 3 de loo paci_
entes y osio e debido a la falte de estimule de iae cmpresas y ha
la hostilided misma de log trabajadores entre si por conservur su -
smplao.

Hencionando ndemds que en doo do nuestros pecientes hubo intento -
de suicidio y que correspondio al 6.66 Y. In cual ya habia sido ~ -
mantifestade por Beclk en 1963, sl manifester que el tipico individw
suicida conaidera su situacidn come insoportable y que ningun - -~
tratamiento lo podra ayudar, por lo que decide que el suicidio aa &
1a unics maners de escapar de pu gituacidn desesperada, siendo dstn
1ls nayor manifestacidn de la tendencis evasiva (3 )

Ademfs Beck, Kovacs y Weisman encontrardén que tanto la desespe_
ranza como la depresién se relacionaban positivamente con el alean
ce de lag ideas suicidas (2 )
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De. tal manera que el conocimiento de variables cognocitivas tales
como la desesperanza, pernmite al clfnico evaluar con mayor facili_
dad y seguridad 1a presencia del riesgo puicida.

El cuadro X nos muestra un estudioc efectuado en Octubre de 1983, -
en relacifn a cual serfa el salario ideal, con el que una familia -
de gona Metropolitana podris satisfacer sus neoesidades ‘basicas.

CUADR O 10

EL SAIARIO MINIMO ACTUAL PRENTE A 103
PRECIOS DE 103 ARATICUIOS

Articulo Pracio unita- Consumo Gasto Diario
o Oct. 83 Oct. 83Pasos
{Habitacion:
Rento 10,500 1 por mes 360.00
wz 760.00 1 bimssteal 12.50
Gas . 309.00 1 por mos 10.30
1. Suma 372.80
Alimantacion: .
Came de cerdo 420.00 1 por samana 60.00
Carne da rox 420.00 2 por semonn 120.00
Mojarm 250.00 1 por semana 3574
{ache 45.00 _ 1 1/2diardes 67.60
Husvo 110.00 2 por samena 31.42
Piatano 30.00 2 por somenn 8.67
Naranjo 36.00 6 por semons 20.85
Chila sermanc 100.00 1/4 por somans 3.67
Zanahorin 40.00 1 1/2 por semana 8.67
Tomata verde 40. 1 por semana 5.71
} Jitamato © 60 2 por samena 14.28
Papa blanca . 50.00 1 por semann 714
Cobolla 30.00 1 por ssmana 4.28
Arrox BD.00 1 por tamona 11.42 .
Cafd molido 278.00 1 por ssmana 39.71
Frijot 38.00 3 por samana 16.28
Sat 16.00 . 1/2 por semann 1.14
Azicar 30.00 1/2 diario 15.00
Pan blsnco 2.00 5 diarios 10.00
Pan dulce 10.00 5 diarios 50.00
Tortilles 15.50 2 dinrios | 31.00
Pastas sopa 100.00 3 por somana 42.86
Aceite 124.00 1/4 disrio at.oo
Sums 645,00
Ropa:
sdor:
12”:;:‘:‘:‘030 2,400.00 1 por & moses 13.16
Calcatinos 144.00 & por 6 moses 8.73
Pantaicnos 2 por 6 mosss 19.17
i 3 por 6 meses :L;B
A 3 por © meses 4.22
gm:m 1.464.00 3 por 6 moses 24.06
Chamerre 2.050.00 1 por afto 7.35
Suma 28.88
0862 1
2,470.00 3 por 6 meses 40.60 |
o 1.160.00 3 por 6 masus 19.06
alds 2.094.00 2 por 6 mases 22.94 = 34 =
Portabustos 396.00 3 par 6 mases 6.49
Pantalotas 260.00 3por 6 moses 4.27
Medins 120.00 9 por & mases 5.91
Zapntos 2,000.00 1 por 6 moses 10.9%
Buéter 1.5656.00 1 por & masec 8.52
Abriga 5,040.00 1 por tres afios 4.60

' Suma 123.34




CUADRO T

DATOS GLOBALES EN EL ESTUDIO S0BRE EL
SALARIO MINIMO EN EL D.F.

CONCEPTO $ PRECIO UNIT. | PARTICI | INCREMENTO | % INCREMENTO
0cT. 83 PACION | NOV. 83 SEGUN B. DE
EN BL oct. 82 HEXICO APR0X
SALARIO
HABITACION
| Renta % 350,00 17,50 $2.79 85.5
Tuz 2.50 0.63 87,41
Gag 10,30 0.52 26,23
ALIMENTACION . 646,00 32,30 79.86 70.5
TRANSPORTE 79.03 3.95 82.01. 12640
. 25.53 86,43 F=="57"=87.0
ROEA, 570.64 85.29 :
Trabajador 76.86 - '
Bsposa 123.34 81,03 .
Hijo mayor 76633 94.37 '
Hijo mediano 85.76 76.24 ;
fijo pequedio £0.34 88.91 ‘
De casa 88,01 98,08 '
ARTICULOS DE ASEQ I36.57 6.8) 108.85 R
MUEBLE3 75,01 3.75 99,22 85.0
|_ENTRETENIMIENTO] _158.27 7,91 97,61 ==70,0
UTILES E3CUELA 14.60 0.73 130,64 .- o
BOTIQUIN 7.08 0.35 63.51 80,0
TOTAL 2 000,00 100.00 81.82

Al annlizar osote cundro mencionaremos que para gue un trabajador -~
pueda satisfacer sus necesidades mds elementales como oon; Vestid
¥ Alimentacién; gasta en promedio $ I0I8,00 y sf a é1llo agregamos-
otros satisfactores como son; Transporte, ropa, articules de aseq
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muebles, recreacidn, utiles escolares y medicina requiere de ~ -
$ 982.00 diarios. Lo cual corresponderia a cuatro veces el salarip
minimo que percibe actualmente el trabajador.

Lo que indica que el poder adquisitivo de los salarios ha sufrid
upa merma importante (I3.I %) lo que aunado a la inflacién persig,
tente hacen que el salario renl de los trabajsdores se vea diami _
nujdo en proporciones alarmanentes, agudizandose los problemas de
alimentacidn, vivienda y educacidn principalmente.

Io que indica que el poder de compra de la poblacidn en genoral -
nuncz hebfa alcanzado niveles tan bajos como 10s que ahora se =
contemplan y si no se atienden y solucionan preferentemente éste-
tipo de inconformidades; caeremos en el caos, la demesperacidn y -
el quebrantamiento de lu estabilidad que hemos disfrutado. Y que ~
en este momento es manifestada por muostra poblacidn estudiads, -
como ya se menciona en notas anteriores.



CONCLUSIONES

Se estudinrfn 30 pacientes gue acudierdén por primera vez a la =
consulta externa de Peiguiatria del Hospitel de Rapecialidades
del X.H.S.8., Puebls, envisdos por diferentes servicios que - =
incluyerdn s I7 hombres y I3 mujeres, cuyas edades fluctuardn =
entre los 20 y 55 afios de edad, con una medin de 37.5 afiog,

1

Bn nuestrz poblacidn estudiada imicislmente los pacientes fuerdn
clasificados de mcuerdo a una encuests de datos Socioecondmicos, —
obgervandose un nalario promedio de % 40I2.00 semanarios; pare -
familips con una mediz de 3.6 hijos, teniendo en promedio un - -
Ingreso Per capita de § 75,76 { Cuadro T }.

FPasteriomente se les oplico a todos muestros pacientes la Baca_
1a de valoracidn Psiquistrica de Hamilton para la Depresién, en -
1a cual se observéd que la minima puntuncién obtenida fue de I7 -
puntos ¥ una marime de 36, con una media de 26.5 ( Cuadro 8 ).

Despuss de haber analizado ssts serie de cegos, podemos obgervar
gue la causa detorminante de su Patologia fué el factor acondmico,
el cual por 1a actusl crisis econdmica y el escago valor adquisi_
tivo de la moneds, repercutis no s80lo en ol derechohabiente sino -
‘tanbien en sus beneficiarios, principalmente la esposa.

Ademin ge encentro que el 23.33 % de los pacientes dedicados a -
la rema obrera mantenian otro bhogur, el cual tambien les generaba
gastos Lo cual en ocapiones motivé un mayor estnde Depresive en -
les conyuges ante ls veduccidn del yéd de por si escapo gasto - -
fomiliar,

Observandoge que el mivel cultural en nuestros pacientea juega -
un papel muy importante, ya gue el 33,33 ¥ de los pacientes con -
educacidn elemental, alcanzarfn la mds alto puntuacién en la - -
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Escala de depresién, no as{ en los que cursurén Preparatoria - -
completa e incomnleta que fue el 6.66 ¥ en los cuales 1a escala ~
fue inferior ( Cuadro 4=5 ),

Por 1o cual el jefe de familia deberd ser cducado acerca del roll
de padre y el significado del mismé, ya que si su sueldo es ingu_
ficiente y a ¢éllo se agregan los gastos fuera dsl mucleo familian
repercutira directamente en el seno familiar.

Bducar a nuestros derechohabientes pare jque gean ¢apaces de - -
me jorar las relaciones familiares, ya que los mds afectedos por -
éata situacidén son la esposa y los hijos.

Ia salid mental de los habitantes de un pafs no es algo aparte -
de su salud general, ambas dependen de condiciones: Sociales, as{
como de la estabilidad econdmica, la educacidn, la convivencia ~
asocial, la integracién familiar y tambien de determinantes mis -
egpecificos como el empleo, la habitacidn ete.

Hay datos para pensar que la disrupcién severa entre el hombre y
su medio fisico, socioecondmico y cultural, genera tensiones que ~
las personas mis vulnerables no pueden tolerar.

Los desordenes y las deaviacioneé mentales repregentan una graves
perdida econdmica y social (7 ) y grandes penalidades para las -~
personas afectadas y sus familias, por é1llo munque lag causaa del
abandono son comprensibles, no son aceptables en un sistema que -
se proclama as{ mismo procurador de justiciz y bienecstar gocial,

Lo anteriormente expuesto, asunado al momento histérico que vive -
el pafs, da como resultado que las posibilidades de rehabilitacidn
sean pobres y en ocasiones dtopicas (I9 ). Bstamogs viviendo un -
desarrollo socianl, en que la mayoria de los mexicanos; Desemplea_
303 & subempleados. En que el I5 % de la poblacién consume el -
50 % de los alimeatos, en que la educacidn es uma meta por alean
zar, vemos crecer los cinturones de miseria y pobreza en todas -~
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BSTA TESS WD UEBE
SALR B 1A BIBLIOTECK

partes de nuestira gren poblacidn; Y en la cual la desocupacién- -
es la regla.

Ia costumbre del paciente de eaperar lo peor y negar la posibili
dad de cualquier mejor{a constituye un formidable obstdculo para-
los intentos de atraerlo = un programe terapdutico. Su actitud -
negative ez 8 menudo una fuente de frustraciones pars sus amigos —
su femilia y su médico cuando trata de ayudarlo. ( 3 ).

Rl deprimido pienpz en un PUTURO en el cual su estado actual de -
deficiencia { EBconémion, sociael, fisica ) continuard 6 incluso -
empeorard., Bsta sonsacifn de permanencis 6 irreversibilidad de su
estado o de sun problemas parece congstituir la base de su conside
racifn del guicidio como un proceder ldgico, observandose que la -
desesperance tiene una relacidén directe con ol suicidio. (2 )

41 hacer el presente ostudio hemos intentado que el Hfdico - -
Familiar tome conciencia del papel tan importante que tione en la
solucién de los problemds de la familia.

Aemds el estudid de nuestron pacientes debe hacerse en forma -=
integral ya gue como pudimos observer en el presente trabajo, hay
varios factores que en ocasiones no se investigan por no couaiile_
rarse de importancia, y de é11lo el factor econdmico juega un = -
papel importante, de tal manera que el estudio integral de nucs _
tres pacientes gexrd de vital importancia pars un buen diagndstico
¥a& que incluso dos de nuestros pacientes presentarén un intento -
de suicidio ¥ de no realizar un diapndatico oportuno las consecu_
encias serf{eon fatales.

Rgpero aue el lector me sients motivado s gseguir realizando - =~
vgtudioa en favor de las femilias que gon la base de la gociedad -
y el MOTIVO DE NUESTRO ESTUDIO.
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