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I ¥ TT™RODUT CZGCTION

La continia evolucidn del mundo y cus componentes, producen avances —-
cientificos ¥y cambio:;" sociales frzcusentes que abarcan a todas las fucnw—
tds del conocimiento, incluyendo a la medicina, con la pmduc_}cic{n de nue-~
vos enfoques & marcos tedricos para obtener la salud. La psiquiatzfa como
una rama de la medicina dedicoeda a la consarvacidn de la salud mental, ha
" tenido que modificar igualmente algunoside sus enfoques, en busca de mejo
res perspectivas para cubrir su funcidnj es asf como el campo de la poise
quiatrfa se ha ido ampliando y desplazando 3u centro de intéres del indiws
viduo a la sociedad; como dirfa el DR. De La Tuente M (3 )" on contraste-
con ¢l movimiento impulsado por Freud, gue caracterizd a la psiquiatria -
en la primera mitad y que se ocupaba en foma primordial de la interxiori
dad de la persona, lo que hoy domina este es un movimiento que mira hacia
- el exterior del sujeto: hacia la familia, el gmpo, la sociedad "o Es -
asf como las investigaciones actuales tienen un enfogue social en la bfa-
queda de factores que modifiquen la salud mental. Aunado a lo antarior, -
cabe serialar la gran expansidn que esta sufriendo la medicina de tipo ing
titucional, instrumentads por la sociedad con el fin primordial de hacer
llegar una mejor atencién médica, a un mayor mimero de personas y con un—
menor costo social, creando entonces fundomentalmente tres niveles de a—~—
tencidn médica, el preventivo, el curativo y el rehabilitatorio; para efe
ctuar cstudios de diversa Indole,a fin de determinar posterior a ellos -
‘el nivol de mayor importancia para los fines establecidos, concluyendo
entonces que la atencidn médica de tipo curativo y rehabilitatorio, reque
rfa una mayor inversidn desde cualquier fngulo en que se pudiera obserr=
var (instalaciones, equipo, ticmpo mddico, etc.) abarcande adends a un me -
nor numero de individuos y con gramdes reparetcion2s tanto en lo individu
al como en lo socialj por tal motivo dirige el mayor mimero de Bsfuercos
al campo de la atencidn médica preventiva, puda on este campo concluyd —-
que ¢l conbo regueride era menor, poritiendo entonces com lod mismos ~-
0gres503 aharcar un nayor mfmero de individues dentro de la atencidn nddi-
ca, haciendo incapie on que al nantener sanos a los mienbros de la socio-
dad se facilitarfa ol desarvollo de la nisna siendo mds adocuado por tan=
to este tipo de intervencidn., Sin embargp, ol nivel de 2 tencidn preveni-
tiva al igual que cualquier otro, implica el conoeimiento adecuado de la

nateria a tratar, que en ¢sie caso versarfa sobre la causa que origina -

.+ la enferaedad, a fin de que pueda ser.cvitoda.on 1o modida de lo posibles. oo



Por las consideraciones antoriores se poné de manifies’o la necesidad de-

3
e

investigaciones con enfoque social en la bilsqueda de factores que modifi-

1
can la salud mentzl, siueriendo entonces contribuir a esic conociniento =
dentro del czapo preventivo de la salud mental, por lo que el presente w-r
trubajo estudin el fendmeno de la hospitalizacidn,como cousa posible de ~
alteraciones emocionales especificanente la ansiedad y depresidn, manifes
tzdas en los mienbros de diferentes familias al hospitalisar a uno de sus
micnbros, asf como la evolucidn de cstazs hasta el egreso del paciccte, =
con la finalidad futura de prevenirlas y manejarlas adecuadamente, contri
buyendo de esta mansra 21 bienestar del paciente, su fanilia y la sociew-

dade



D3 PRI S I ONO
Breve descripeidn: '

La penetraci6n.co;1i ivo—descriptiva on lo ofectivided del ser ofre
ce muchas dificulvades. Lo afectividad se maniliesta a través de los -
sentinientos, que para lescaries y Leihnizs, crun pensanientos vagos ¥

a
rétonece a la vida zfectiva. Lo anterior nos hubl
bla de los intonios y dificuliades para definirla desde tiempos reno¥
tos situscidn gque persiic hasta la actualidad. Sin embarge, alganos au

niinientos son aquellas exps

o
Iy
/]
o
o]
[ ]
w
%]

tores ya en la actunlilnd dicen
riencias psfquicas que no pueden considerarse como percepciones, mepre
sentacioncs, ideas, fendmonos instintivos o volicionos. Do munern néds-

tono enocional, agrada®
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sencilla la afectividad es cons
ble o desagradable, gue acompufia una idea.

Dentro del marco fenomeroldgico P Alonso Jeradndes.en su libre (1)
menciona la deseripeidin fenomcnoldzica de la vida afectiva cfectuada -
por [fax Scheler y notaciones do Ldmes Thor al respecio que aqui iraus-
cribo:

"los sentimiontos sensoriales 5e caracierizan porque estdn sismpre
localizados en deteminados puntos del orjmnismo; se pueden exbtender -
nds o menos, pero sicmpre se hallan adheridos o une deborminada tor
grafia orgdnica. 81 tipo ejemplar de ollos es el dolor ",

" Los sentimientos vitalos poseen, a diferencia de los seniimientos
sensoriales, un cardeter difuse; se artiondon por todo el cuerpo y uo -
en una determinada regidn. Las sensaciones de comodidad o de incomodi-
dady de aplanaziento, de frescura, no se sienton aqui o alld, localiza
das coro un dolor o un gusto, sinticndose muy ligados al cuexpo a dife
rencia de los sentimientos anfmicos como la descperacidn o la trisien:z)

Los sentimientos anfmicos o psiguices son sentimientos dirigides.
ge trota de fommno receciivas (sontimoniales) ante el munde exterior. 3
Se pone uno alegre o trisie por deterninadas noticias y, por Consijui~

ente, on ellos nondoncn i participzeid oM activo."

e b 3 en y A e “ - -
" Ios senbinlentes earirituanles surgm
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Toda comunidad dontro de un marco 42 funcionalidad se encuentra e
da por un sistemw social, que para desarro’lars2 necesita de la Zateras
cidn de diforantas zlemnblos a2 3on consiio-wion a su vez coma subaiste
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g ovorgandc un pavel faniliar o social a cadza uno de sus mionbroa; ¢l -
curplinics !

So
mismo, coi @l conssaucsnbe bileopesiar tiepsicosesizl., Te lo anterior deln

que o mu ves Jo sstasf ror ol cunnlinmiendo de law ladowes de cada wio =
de gus mienbroa, obacrvandose asi la btrascendonsia de la feailia.

Podenos coxcliuir gue al follar o onfermur uno de los componenies del

nicleo faniliar - Jesilo a au

o

ndenzia blozsicosy

cial yz sean ex zomor o mayor rado, nesesal

doa otros elemutosn ;- por tamio sodo el sistema familiar, confimandolo-

con lo expuesio ror Virzinia Jabir {7) "eumnde unas persona dentro

en sinsonag,-

%

wna failia (el paciente) sufre de alyjo Gue se manifi

essa
Yodos los miemndros 2¢ la fanilia sienten cce dolor do al.na sanera -

3 vesas sulye ajunies adepbatives para resitir 1w ousencia btem

a
del elevenio enfemo, =wuntomiendo asf el equilidrio o wiidad £
lo gye Jackson {7) 1llamo "homoeostasis fanmiliar', sin embargo, cu-
ando la susencia se pralonga o w2 toma permanente, dados los laZos o—
fectivons 7 la counleneniaridad do sus elementos, tendrd repercusidn in~

portante en. oz mismos, o?rlﬁ..;;an:lo a efectuar candios dentro del cistena

cando asl osu orjoniznacida

o
S o L K - Ry, . . . St 1. . 2 .
do de las funciones ecjecutadas vor o1 individue enfomsc s 51 estes
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FORHACICH & INPTSRACCION FAMILIAR SEGUN N.W. ACKEMIAN

" Fingino de nosotros vive solo su vida. Aqudlles quo tratan de ha
cerlo estdn destillados a desintegrarse como sSeres hunanegs ", As
cia INathan ¥, Ackemman su explicacida al por qué de la vfida e STUpO-
agregando, " la vida es unua experiencia compartida, oen los afos temw—
pranos casi ezclusivamenie con los mienbros de nuesira familiainizp
duciendo asi el témino "familia" para iniciar la presentacidn de la
formzeidn e interaccidn de la misma.

Fanilia es el nombre de una iussitcidn tan antigua como la misaa
especie humana. La fanilia es la unidad bdsica de desarrollo 7 expe-
riencia, de realizacidn y de Iracazo. os tanbidn lo unidad bdsica de
la enfermedad y la salud.

Las familias se han estructurade fundaomentalmente en una matriz -~
bioldgica, sin embarge algings formas d= familia lo han hecho como -
unidades econdmicas, Familia hebitualmente ha cigificado padre, ma-
dre e hijo, mds ackerman considera que también lo es, agquellos indi
viduos que viven bajo un mismo tosko de manera unitaria, unificados-
con el propdsito do regular eficasments lo social.

AsT los vfaculos fomiliares se hacon a travéds de una combinacidn -

de factores: Lioldgicos, psicoldgicon, sociales y ccondnicos, Bloldgl
camente, la familiz sirve para perpetuar la cspecie, necesitande una~
organizacidn adecuada de las fuerszas sociales. Dsicoldzicamente, los~
nicnbros de la familia estdn ligados en interdopendencia mutua para -
la satisfaccidn de ou ncessidaden aTectivoas mespeetivas, Y estédn lim

dos econdnicamente on interdependaacia nuius para la provi:

=
0

nececidades gatornial
La fenilia os uns unifad flexible que oo dapbz sutilmente o las in

4.2,
L

fluenclilas que actifm sobzre ella, tmnto 2:cde dentyo como desde fuera.

Do oa%a murcra l1a unilad psicoldjics de 2o familia es moldanda conti-

suanente pov lus condiciones extomias como now su orsmizacids inter-

: : P 5 2 v PR nJ
na. Azf como en el dosarrollo del individuo Zay orisis decisivas, asd
tantidn cn lz vida de lafmilia hay porfodez crfiicos ca los suz o1 ~

vinculo de 1n Zumilia miuma puodo
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1. Provizidu de alimento, nbrige y otrus necocidndes materizlea au
que pantiecnen la vida y proveon nrotccsidn on
funcidn que 53 reglita mejor bajo condiciones dz waidad y cooperacidn

sosiale

2+ Provizidn de unidod social, que es la mairlc de lod lazosz afeg

3¢ Oporvunidad para desplegar 1o identidad personal, ligada @ la -
identidad familicr; este vinculo de iiontidald proporcionz la integrﬁ.eﬂ.

- Yy > . n’\ - ) -~ » . ., om e .- S - 2 me name -
dad y fuexrsa padquicazo pora eafeontar ziperioncias uusvad.

responsubilidad cocial,
64 31 fomento del ayprondizaje ¥y el azoyo de la ecrensividad e ini—-

cistiva individual,

- .

Refiriendosne alora 2 lz fommacidn de una Tomilic, habrd que menci

nar a la relacidn mairinonisl ¢ de parsja, como el cimiento de la nis

o

mae La fornacidn de wuna fanilia inicia con la unida de dos ednyuges-

que llegan a la uxidn coun una identided personal ya fom:ada pero in—-
completz, %1 hozbre ;7 1la mujer se acercan por un proceso de a‘raccidn:

enpdtica. Cada wno cnhela completarsea $ravés de su unidn con el otwo,
La identidad psfguica de la parsja matrimonial deriva de esta unidn.
Lo que moldea la identidad de la nueva familia es lo interaccidn,-

fusidn y whdiferenciccidn de las individuaslidades 3¢ las partes de ~—

o

sta vareja. La identidad de la nueva fanmilia incorpora algo de la i-
magen de of nisno que tiene cuda ednjuge y de 1o imagen de sus respe
ctivas fomilias de origen, desarvo lande adends algo nucvo y unicoe
Deduciendo entonces,que tanto la identidad psicoldgica de la pared
Ja matrimonial, sante como 1o evolucidn de la 1donu1»1u. e cada mient

bro individual de la pareja, forma el niclea de la. identided gque ce -

desarroila on la nueva familia, Si 1a identidad de la mireja madriuo~

nial ost pertur'cada, se periurbard tambidn ol proceso de diferconcine

8 . C s
¢lon posterior de cada mienbro,

L3



S 0 0 R T & 3 5 0 ¢ I A L 3 3

Hoy en 2%s en la bisqueda de factores que influyen en la salud mental, <e
los ectudios epidlemiodiicos se han dirizido cn buena modida) bacia loz »
sopories mseclales o moles de Sozerie sociel, gueriendo oboervar ou iaflus
eucia en la desrosida ;o owlafnos oiros dozordenes on los que e han zanivis
festado, a3 cono su gran nfnzro de procedencins, Tundunentondo Hal aseve
rocidn en los estudies efeciuanlon ror Cussel (13) y Lin {135) ontre olros
cutores quienes mmifiecston Y loe la cseveracidn ciontffica ; 1z convig
cidn elfnica que cl strescs c

edad muy anplia de desondcnes posisuidszicos ; f£isicos) 20. on 1

a
rarepidenioldgica en particular se ponde dc manificsto el gran pese que =

H

tienen les cambios reciontes en la vida, siendo osios nfs simificatives
en alafnos individuos que on ofres en los que hay una mener ocurrencia de
factores conducentes a la depresidn, lo gue harfa pensar en diferencias =
individuales de valnerzpilidad pars la enfomedad en el contexto de efets
tos secundarios a cambios en la vida u otros fociores de siress, en 1o -
quo se incluye loz hioldgicos, lot psicoldzicos o load soporiza sociales i~
3oe la evidencis altamente sugestiva de que existon soportes sociales que
pueden sexvir para redusir el riesge de enfermmedad on los factores de =
stress (efect a.wxortié;mdor de los soportes socinles); 4o. la fntima rela
cidn de los clearntos tedricos encontrada en el campo de la sociologfa, ~
1a paicelogia clfnica y la poiquiasxfa ".

A partir de las afiraociones untoeriores y algfnas otras se han efectus
do numcrosos estudios biédn sistematIzados, en log que sc ha tratada de cp
rroborar y § descartar la influencia que pudieran ioner los factores zgwe
ciales en el individuo, baste mencionar a Brown y Harris (12) que investi
garon en la intipidad de los enfermos meniales, & Cobb {14) que estudid -
locs soportes sociales como moderadores de stress en la vidaj concluyendoe-—
que las reluciones fntimes entre loz individuos 4ienen un significudo y -
cfecto positivo on la evitzeidn de la enfemmednd montal.
CONCEFTUALLISACION D2 LOS Z0TQNTE3 S0CIALES

En el estudio al parscor mds recionic sobre los soportes sociales @
fectiado por Lin I, ¥y Dean A. en 1904 (15), se plantean dos ;ss‘;mtegias -
para conceptualizurlos. La primera verca cobre el establecimiento de un~
gictena de clasificacidn en el cdal los elementos de les soportes gocio—
lea que esten sicndo dicoutidos ¢ examinales pucdan sexr repiesentaloss Bn
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una segunda estrategia intentan aplicar una teorfa en rscurses sociales ¥
acciones sociales pera concepiualizar los sopories socialese

In cuanto al sitemg de clasificacidn en una rocvisidn que efectdan los-
mismos outores { Lin y Dean (15) ) identifican cuatro elemntos centrales-
de interszceidn social para la conceptualizacidn de loy sopories sociales:
lo. las relaclones existenies ontro el ego y la fuente iransmisora de ayu
da o refuerzo; 2o0. el canal o red por el cual semejante ayuda o refuerno-
es transmitida; 3o. el mensajs o conitenido de la transmizidn que converge
o es percibido comc ayuda o refuerzoj ; 4do. e contexto social en el cfal
la transmisidn tiene lugcre Lot autores los desglozan de la siguiente mo-
nera:
1. Relaciones entre el ego ¥y lo fuente:

ae Papel de la relacidn con el confidente.

be Dimensiones de la inturaccidn con el confidente,

ce Homofilidad de caracterizticas ontre el confidente y el ego.

de Muerza de la abtadura del soportes

e Problemas familiares.

fo Mecuzaidn del enlace.

ge Disponibilidad de confidentes
2, Canales / redez de soporte.
as Papel-problema tiro de matriz.

Fipo-papel multiplicidad.

Hultiplicidad de problema.
be Redes de confidentes,

Tamafios

Densidad de redes triddicas.

Centralided del epge en redes triddicas
ce Los més imporiantes sopories de eventos de la vidas
Papel de la relacidn.
Dimensidn de la interaceidn.
Homofflidad de caracterfzticas,
3, Contenido / infomacidn del moporte.
ae Instrumento~ expresividad del soporte,
Esceala I-3,
be Tres factores de la escala I-I,
1. responsabilidad/demandas.,
2. problemas monctarios.

3o matrinonio/ amors oo e —mes
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‘persona reprezentn oo
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4+ Contexto/soportes sociales.
ae Comunidad/ vocindad de los sopories.

be Participacién en organizaciones, asociaciones.

In cuanto a la teoria de los recursos cociales y los sopories sociales, 2
refexire nuevazente a Lin N, {10}, que en otro estudio realizado en 1982-
considera que en buena medida esios deben ser considerados o evaluados =
por las acciones tomadas por:el ego y que en general las acciones socla=—
les son tomadas por dos propdsitos: instrumental y expresivo. Las acciow
nes instmmentales son aquellas que mon tomada

0

para conseguir metas espe
cfficas distinguibles por sus indicaciones., Las asclones ezpresivas porm-
el ofro lado son lac acciones que no pued:n cer distinguidas en sus metas
¢ indicacloneses Parn ejjguplificar se mouncionan las tarsas de esiar e:’plg_
randoy cozprando agarrando, nirwmdo ooun extrafio y obieniendo educacidng
como tipos de notividades ingtrumentales. Y lag situaciones como ocior
"participaonde! prcblenas cmosionales, inde
da y salicndo o cenar con alzfs oirc individuo son ejemplos de aeti
dos expresivas, considerando quo estas tiensn couo meta Wliima el ssr en-
&1 mismase

Se considera entonces que la participucidn del houbre en diforantes

s4
cesos gociales con miras a uma sabisfuenidn porsonal, dependera de los 1o

curzoes provistos y por las ataduras del ego individual y del ogo sociale-
Ahora bidn, los recurcos socialea, on contraste con los recursos persona-
les no cstan en posesidn del ega. Tor el conbrario elles ropresontan rce
curcos embebidos por el cgo social o las redes laborales. Difercntes rese
cursoa sociales son nececarios para diferentes asciones. Por lo que ai de-
seable tener asceso y poder usar las nimerosas y diferantes fuenies de ¢
curcos seciales para tonor a.ciones instrumentales exitosas. Este provefs
miento de los xesursos sociales, mediante' acclones instrumentales pemiss
ten por tanto incremontar las posibilidades de accién y la satisfaccidn =
de los diferentes deseos individuales. Asf mismo las acciones instrmunent
tales pemaiton a asu vez la interaccidn entre los individuos originande ~e
por tanto on foma indistinguible, en buena medida acciones expresivaggm
que de almia manera se van homologando y acepiande en el contexto sociaul
» Para terninar influonciundo al individuo el cfal atravéz de ellas manid
fiesta sus emocioues,

Yor otro lade ce asume do manera importv.n

A

te gque la salud mental 4
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endo para su promocidn y manienimicnto acciones expresivas. A la vez la-
salud mental puede er afectada por muchos y diforentes factores (incluye=
ndo losz géndticos, bi“l‘dgicos, paicoldgicos y sosiales) sizndo sus manifes
taciones de naturalesa psicoldysica, emocional y conductual,. “Por lo que -
el uso de canales y recursos sociales fuertes y bidn establecidos promue-
ve la malud mentals De acuerdo 2 lo anterior el manicninmicnio de un cs-
tado de saludy no del tipo material como suele ser definido, requiere es
tar "parviecipando" y "confidencicndo" acerca deo intimidaies que pueden -»
pamitir entender y apreciar ol problema involuerade que estsz perjudicmn=

L}

dodo al individuo. UEstas derivaciones osugiercn que 1los sopo
m

Yy

les servirfan como un fndice de acceso al uso de canales fimes y bidn es

tablecidos en los recursos sociales.
SOPORTIS SOCIALES Y SALUD LiiiMTAl,

Una vez explicados los couceptos vdsicos sobre oport°3 sociales trata
ré de explicar su relacida con la salud menial. Bdsicameate hoy dos pun~
tos que we deben considerar on su relacionese £l primer punto es que los
soportes sociales nos pemmiten tenner indiccdores de la intcgrasidn del -
.individuo o su centexto social, asf como conocer la influencia sobre el -
mismo pudiendo ser ;ositiva o negativa, a mds de tener una accidn directa
o indirscia sobre el miomo, asf misno lag relaciones gue pudieran tener =
entre ellos ya que un soporte podrfa modificar a otros, por ejemplo podal
amos considerar a un individuo de un alto o un bajo nivel socioacondmicb‘?
de sexo femenino o masculino, con trcbajo o sin el, de tal o cal persong
. lidad, o estado civil, con descendencia ¢ sin ella, ctecs  Pambién cuando
una persona es confrontada con un ewvsnto significativo en su vida (hospi-
talizacidn, matrimonio), lo que de algina manera va a afectar su cotado m
mental ¥ que de ger conocido, nos pemitirfa ver las diferentes respucswe
tas de los individuos on una situacidén dada y que de ser desafortunada —
nos pemitirfanos tratar do amortignarla, a fin de mejorar la salud men<w
tal

Un segundo punto de vista, que paresce tener cierta prcdom—inacia en la-
literatura, plontea el ofecto de "ucolchonamionto" o amortiguador de los—
soportes sociales, referido lfneas arriba, ofecto que pudiera tener on -
los ventos de la vida, situaciones on las que se planioca un alte potencim
al de estress, fundancnialmente en las situaciones indeseables que produw

.cen efecios _detrimcnte" sobre la salud mental. Lo de considerar por lo —
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narrade en los conceptos bdsicos, la existencia de factores que puedon «es
mitigar o amortiguar los efectos de stress en los eventos de la vida, pu=
diendo ser los sopor‘;cs sociales uno de astos factores. Cuando log diferg
h ntes eventos gue son indesoables y perjudiciales para el i11ciividuo, son -
canalicedos através de los sopories soclales, ¢s obvid que disminuiza con
siderablemente su potoncial de stress ya que sste se vera diluido en la =
red social tejids y costevlecida para mitigarlo, por lo que pemitira nejo

rar las condiciones on las gue el inlividuo pueda satisfaczr sus necesida

des y por tanto mejowar su selud mental,
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3
nas paranocides y sfntomas obacsivos; esto da un total de 21 reac

v
.
2
3
-
1
<}

I AL .

LUTATNICE Do CLILTON PARA Li nIPnasTon. (16){19)

BSCALA J2 VALORACION

Pocterior al andlizis de las eccal
de trastomios meatales, nax IDamilien en 1950, somcluy
dos pars todos 2os pé.cie::tes, pufs cala unz tonds diferentes lizitoclones
requiriendo un tipo de weala gue Sfuera capesifica para trastomes de tipo
afectivw y pudiera sor aplicala o cualguier tive de 3¢
se da a 1o tarca de claborar una escals gque pudierc llenar tales rcqu:'.si-vr
tos, creundo entonces des eccalas una pora depresidn y obra para ansiedad
micmas gque sci aplicadias hasta 1o feeha, con gran confiabilidad; en el =
presenbte estudio so utilizd la escalz de depresidn '.ue consta de 17 varia
bles; alalnes se efinen cono categorfas de intexrds creciente; otrus; Do
t4rminos cquivalentes. La foma on que sz cuantifica el registre incluye~

cuatro varishles adiclonales: Variccids diuma, dsoyps

La o variables se miden con una escala de cinco o de tres puntos, misazs-
que se van calificando al entrevisiar al paciente, gl final se efectun =

una suna de 1:&3 calificzciones obtenidas en cada variable 7 se hace @l =

Cdiamdstico correspondiente, en csie caso el punto de corte es de 16 pun—

tos para considerar un cazo como posiiivo en cuanto o depresidn y dependi

endo de los punios arriba de 1€ se especifica el tipo de la miocmoe A cone
tinuacidn enumero los sintomas considerados como variables:

le= Tolonte derrosive (bristeza, desesperanza, impoteucia, desnnporo e
2= Sentimientos de culpa.

Je= Suicidio

4or« Insomnio inicial, prscoa.

5e= Insomnlo o deapertarcs intermedios.

be= Insomnio tavdfo o temainal.

Te= Trabajo y actividades.

8e= Inhibicidn, (lentitud on el pensamionto y palabras, dificultod en lo-

.
.

- concentracidn, activided motora disminuida).

.

9." 4'\6':\'& Z‘.-CiO"ﬂ .

1le= Ansiednad soniticn (ongustia).
o, M e £1L2 i i
12.= Sintonas condiicos gustrointesiinales,

[P .
13.- <fntonas sondticos zencralos.



15~ Hipocondrfa.
164~ PSrdida de poso (calificar A o B ), ( A= Interrogatorio, B= Cug.xég

L1}
17e=~ Insight, (conciencia de sf misuo).

OR-
bty
'“»J

184~ Variascidn diuina.

194~ Despersonalizecidn y Ialta de roalidad.
20 4=~ Sintomas parzmomcs.

2l.~ Sintomas obgesivos y compulsivos.

224~ Otros .’mtonw, (especificar),

ESCALA  TARa L& AUTO~isDICION Di La DEPRESION (HAMD)DAL DRL.YILLIAN ZUNG

In 1964, Zung y Durham rsalizaron una investigacidn de la depresidn, y en

1965 publicaxdn los resuliades (17 ), (20); concluyendo enioncos que dew—

bfan elaborar una escala que llonara los siguicnies requidios:

Lle= Que fuera aplicable a enfermos con diamdéstico primario de depresidn.

2= Que incluycra, por tanic, los sluitomas mds reprascntatives de depres
 dn.

3= Que fusra drove ;s scncilla.

4e= De aplicacidn mds cuantitativa.

Se= Que pudiera ser auteaplicada.por el enfemic, a fin de recabar su res-

puesta directa,

Con tal finalidad,el primer paso fue la elaboracidn de una lista de sf
ntomas que pudieran scr considerados como caractorfztices de la depresidn
concluyendo que cztos sfniomas deberfun abarcar: altzraciones del afectoy
equivanbes fisioldgicos y psicoléyicos. Mismos que ahora se desglosan y-

acompafian con el tema de la escala de la manera en que se preginta @

Sintoma.s de los desdrdenes depresivos Temas de la dscala 4D

I, ATFICTIVOS PIRSISTTRS
Deprinido, triste, melancélico. 1) He siento abatide y melancdlico
Acceses de llanto. 3) Tengo accesos de llanto o dese

og de llorar,
1. BQUIVALINTES  FISIOLOGICOS,

Variscidn diuma: exagerccidn de
sintonas en la madana y algfn ali

vio confome avanza el dfa. 2) n la mafiana me sicnto mejor



Suefio : Despertar temprano o
frecuento,

Apetito: Dis mlmaldn ¢en la -

ife cuesta trabajo domirme en—
la noche.

Como iguel que antes solfa ha—

ingestidn de alimentos cerlo.

Pérdida do peso: asociada con

la ingestidn disminufda de a~

limentos o metabolismo aumen~— 7) Noto que estoy perdiendo peco,

tado y reposos disminuidos

Sexuales: Libido disainulda. 6) Todavia disfruto de las rela—
ciones zoxualeas.

Castrointestinales Constipacidn 8) Pengo molestias de constipacidn

Cardiovasculares: taquicardia. 9) #1 corazdn me latc nds aprisa -

que de cogctumbre.
Mugoculoesgueléticas: fatiga 10) e canso sin hacer nadae
ITI. EQUIVALEGTES PSICOLOGICOS
Agitacidn psicomotona 13) e siento indranguilo y no pug

Retormlo psiconotor. 12) te resiilia £Eeil hzcer las ces

Confusidine 1) Tonge la mente b clura Cono
oAt
Vacuidads 18) Ui wvida ticne bastanie interds
Decesperanuza, 14} Tengo eaneranza on el fufum.
Indecisidi, 16} ia rosulta ffeil tomar decisi-
0Le3.
Irritabilidad, 15) Botoy nds irritcdle de lo usual
’ Insatisfaceidn, 20} Todavia dizfruto con lad misnag
cosud,
Devaluacidn personal. 17) Siento que soy til y necesario
Rumiceidn suicida 19) Creo que si miriera les haria

un faver o loc dends.
He de aclarar que ¢l minero gue aparece a la izquierda del tema, es ol ol
den on que 8@ procanton on el cuestionario; a mda de ollo las palabras que
apaxecen subrralladas indicun lo contrario de lo que dicon los pacientcs.
Al igual que 21 oxlen de preasatacida de los teuwas es discontindo en cuan-
to a positizo y negetivo, para evitar gue el paciente disciema ol pairdn-
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rositivas a sintondticas nogativas con el nismo objetive cxpuesto. St
Cuantificacidn:

2

ara 1o cuantificsgidn delisintomanse plontearndn cualro catopoxfas on=

la presentacidn del mismo corzospondiendo at
luy pocas veces, algunsas veces, la msyor partc del ticmpo y continuomente.
Calificandose posterioruente con un valor fe 1, 2, 3.y 4 =i la proginta -
eata formulada en sentido positive, o com un valorde 4, 3, 2, 1 5i la~
preginte esta formulada on sentido negativo.

So obtiene la medicidy de la derrasidn del pacicnte meldiante lo suma -
del valor otorzado a cada tema,una ves que el paciostse haya roaspondido on

algdna de las cuatro opciones ya mencionadas. Dsta calificacidn

&

a

convierte entonces a un Tudice basado on 100. La szcala estd planteada de
tal manera que un Indice bajo sefiala poca o ningiha deprssidn y wn Indice
alto sefizsla wna depresidn de significneidn clinica.

De acuerdo a wun ectudio ejecutado por Zung (17) on unz clfnics de paciens

tes cxtemios cnecontro los siguientos prozedios:

Diagnéstico de los grupos de valoracidn + Indice AMD Medida
pronedio {P-95;%)
Controles NOLNAledeeseretrescassnsrss 33 25 = 43
Deprimidos (hospitaliZados)esescesses T4 63-90
+ Deprinidos {ambulatorios)eesrsssraece 64 50 - 78
+ Reacciones de ansicdaGesseasesasarsrs 53 40 ~ €8
+ Desdrdenes de la personclidadscescses 53 42 - 68

+ Reacciones do ajuste de situncidn

trmsitoriusn-...--..-........--..-. 53 38-68

Solo queda afiadir que la Hseala para la Auto-iedicidn do la Depresidn —
{£AD) esta destinada a medir cuantitativamente la depresidn, siendo posi
ble su uso en cualquier clase de pacienio que manifiesie sintomas fisicos
sin base oxrganica aparente, pudiendo descubrir y medir las llomadas Mdeww
presiones ocultas", ccononizando tiempo valiosmo en la clfnica y varias se
siones de sondeco. Generalmonte se necositan menos de 5 minufos para hacer
la pmcba y calificar al paciente. Los estudios estalisticos realizados =
indican que las. nediciones obtenidas de ssta moncra pueden correlacionan
se de manera segura con otras sscalas de medicidn de la deprosidn que re-

quiercn nds tlc...')o, que estan en uso actualmentcs 47 ).



B3CALA DE VALORACION Di BOYOMNLS S0CIALES,.

Se emploo ademds de los test ya mencionados, una escala realizada a puX
tir de otras ya empldadas, para valoracidn do sopofies sociales LIN ( 15),
la cal incluye datos de tipo demogndfico, variables que tratan de evaluar
el nfeleo familiar tonmbidn oon incluidos, otras mis corrslacionadas con log
soportes sociales y finalmenic con el fendmeno de la hospitalizacidn, dicke
cuestionario, contiene un totul do 20 reactives o wariables que son facfle
mente mane jados por los pacicnies buscando la zutoaplicacidn y tratando -
de consesulir respuestas de tiro abierbo, a fin de no influir en las respu—
estas que en buena medida tratan en alginas variscbles sobre aspectos cub—
Jotives y de dificl voloracidn; a contimiazidn describo la oscala o cues—
tionario autoaplicade bajo supervisidn médica:

1) Nombre:

2) Sexo:

3) Bded:

4) Bstado civil:

5) Ocupacidn:

6) Bscolaridad:

7) Religidn:

8) Parentecco familiar con el pacionte:

9) Mimero de familiares que viven con el pacionte:

10);Quienes forman el mfcleo familiar? (personas que viven junto con el pa
ciente)

11) Tuncidn del paciente en la fumilia, ( ¢Que hace?, jdue aporbta?, ¢¥ione
jerarqufa?, etcetera),

12) ¢ Ticne problemas por la hospitalizacion dol paciento de los ebajo onu

‘ morzlose
ae doondmicos., {(manutencidn).
be Zmocionalea, ( morales).

c. Interaccionales (autoridad, cuidado de los hijos).

Il
o
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13} ¢ mida provorcionna nyda? (faniliares, amigos, profos
14) ¢ ‘me tipo de oyuda ?

15) ¢ Conoce el 2izmdatico le la enfermedad 2,

16)
1)
18)

10)

o

o)




liores de nu
hospital

heterogéneo do faniliares con p:c::ﬁ“cs de diferentes oniermed
rrollandose entonces en ol Contxe lespitalario "20 do noviombro'.o8ita en -
la ciuu_d de Héxico,Disirito Federal y dependiente del Instituto We Segurt

dad y Servicios Sociales de loz Tradajnlores del Usiade ({IS3STE),

Q

Definicidn de poblucida demiudio:

Bl eatudic fué efeciuado con funiliares de pacientas mayores de vointie
cinco afids, sin distincidn de sexo, coa praferencia a casados y aque fuerdn
considerados como primoxliales en su funcida para ol nieleo familiar, suc—
sufriexdn padeciniento azudo, r:ipeniine e incapacitante temporalmenie, ha
bfendo necesitado hospitulizacidn urgente y por primera ves para su trata
miento, con tlenpe ainfmo de siete dizs on su estancin intrahospitoluoxice~
En cumnto & los familiams-selo se estudio al conyugd d/o g un foniliop -
conampguineo de prizmera generacidn ascendente & doseondonts que podfan con
testar los cussticnarios de aufoaplicacida. La nuestra obienida entonces -
partid en su inicio de un total de 28 pacientes hospitalizados, hsbfendo -

necsaidad de excluir a 6 de ellos debfdo a que no llenardn los reauicitoes,

[N

en cuanto al tlempo de hospitalizacidn siendo menor de sieto dfas en ires
de ellos por hader sido cgresades del hospital debfdo a la mejorfa del pa’
deciniento, étros dos pacionies fallecierdn y un tercaro se traslado a o--
tra amidad para contindir cu tratoniento. La muestra de estudio fud enton——
ces de 22 pucientes, de los cfales so obtuvierdn un total de 38 familiares
dsbido a mme cn scis casos solo se pude estuliar a un ednyuge o familiar-
cosangultieo, cn los 16 restontos sof £ud posible estudiar al conyugd ¥y un
familiar habfende aportado este grupe 32 sujstos de estudio que dierdn =m-
el total roferido,

Tiempo y procedinientos empleados en elestudio:

La muestra fud cseleccionada y estudiada en un lapso de t:0s meses, se¢ -
inicid la seleccidn do pacientes en el mes de agosto de 1985 y sc concluyd
el ostudio on el mes de ociubre de 1985, La capatacidn do paciontes fuf a-
travéi del servicio de urgencias del mencionado hospital, donde st tratabz
de lécalizar a 185 faniliares, explicarles el motivo del mismo (investigae

¢idn) e invitacloz a coladarar, todo lo anterior uza vea gue se habfa de-



cidido la necosidad de hospitalisacidn y habiendola acepiade los familiores

[

o el paciente, cn todos loa cases los nrineros eastudios ze efectunrdn durin

te las 24 hrs sigionges a su hospitalinweidn, -o cada uno de cllos nox sg~

i
parado ¥ en ¢l cervicio on gque hadfe sido hospitelizado su paciente, lediew

3

i
»ftica), Bl prizexr estudio apli

cado fuéla cacala de oubomedicidn de la depmesidn D3 JUNG, mismo que lloves

cina Intema y Porapia Intonciva (medicina e:

ba una inverzsidn men

©
H
<]
£
o
®
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oinutes, sin ningina difisulizd en la aplicue
cidn incluso ch dos pacienies que cs considorardin aalfobetas ya que estos
sabfan leeer lo suficienic para coapranderia, postorior a cllo ol médice ~—
“residente en poicuiciria aplico la ssgunda escala de valorzcidn psigquiatri-
ca para la deprosidn Useala de ILUITLTNON, miona gue llevaba de 20 a 30 ainu
toz en su aplicacidn, puésc so pudo observar que los pacientes en su noyoxria
relateban detalles aledefos a la preginta recalisada, Iinalmente en un forev
cer tiempo de aprdzinadamente 20 minudos ads, para hacer un totol de 0 mi-
nutos oo azlicabe la tercer eseale o cuestionario para identificar loo soe—
portes sociales, aguf aungue cra de cutoaplicacidn reauirio en algfues ca—
sos de mayor infomacidn o especiiicacidn paro poder ser contustado, poate-

riomente se le indicaba ol sujeto do @wiudio lo necesidad de aplicar wa —

seginda veloracidn en el lapso do 7 dfas y une tarcera al egresar su famdli

ay encontrondo grandes dificuliades para realizar la fase intemedia, ya =
que la meyorfa de los fomiliares de los pacicnies, no pedfon psegurar su —
estancia on el hospital en la feche scofialada, ya por motives de trabajo o -
por motivos de horaric on ou mayoria, algdnos otros por considerarlo moles-
to, los que afortunadanents fuerdn los menos. Finalmsnte decidinos =plicax
exclusivamente las dos escalas de valorceidn de la depmesidn (ZUNNC Y MANIL
‘I‘O},’) al egresar el pasiente, coio deatro de lac 24 hrs. previas al hecho ¥
wa ves infomados do bal situacida.

In veadhon oo o.tuvo wna muestra de 3Y fumiliares provonicntes de 22 pae
cientes hospitalizalos por arinmera ves oo cituscida de owmessoncia, o los uw
24 ks, olguientes a 1w hospitalizacids de su pu~
de valorasioucs dos de depresidn Zung y Zanilion y wa
pura valarar sopories sociales, o un lapas de S0 minutos como pronedio, ——
para ropotir las dos ogezlas de dpresidn on las 24 hrs finales de 3o hoodi~-

4 e

¢
‘s ® ,_ . z
talisacidny Yodo on un lapso ses Agosto~octubre 1986)
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e de referimie inicianlmonic a los recultados y conclusiénes 2c 'ipo ohserw
vacional, debldo o que 1o sxtenzo del cotudio, cuabtro variahles fijus (;r'es;._z_
ltantes de 1o aplicuc :Lo':a de ezealas da Tung y Hamilion) 20 variables inde
pendientes obtenidas por cl %exder cuestionzrio aplicado, raiguiseron un dnad
lisis estadistico mds minteioso.

e referizn on foran cupiazificn ; coucreta o cad wio de les objietives es
tablecides previamente.
le# Identificar ol estado cruocional de un sup al hozpitalizar o

uno de su mienbos.
In oumto a esto he de referir gus el kicho de persanecer con la fanilia en
los momenigs del ingreso del pasiente, me permitid obzorvar el compoximmicn
to de loz micmos observando wur gran auzento en la zetvividad psicomotora de
los mienbros nds alle;:a/lo: al pasionte Sundzasmialzenie el eonyund femeniuo

[

¥y la madre del psciente, mmnilestadoz por nragi

gintas fracuc
de salas de c*m“..,
ta , aueriondo
prondstico o

ves pude ohzerta
Tomzarle o solicit

cleo buscaba al familin

ar para in

-

x n

con v

cional e

que esiuvo con el pacionto en cl momento de preas

"
&

<.

“d

o)

cuanto a lasaealas aplicadas tanbi

el

a2 puede ouservar un

alta obtenida

al dingresar pacionte que a su egreso, sto

60 ~T0 % cn dicha muestra. A su vez sz pudo obgorvar que

4

tugmo de la hospitalizacidn, la fanilia tiende a recobrar

do iniecial, esto slempre y cuando cxperimonien que su puci
mejorin; para observar la disainucidn on los puntaje

las al cegroco.
2= Identificar tieapo dc hospitalizacidr del pacionte y 1

ylos

tivos con 1 idi a osto.

Aqui se pudo obzarvar que ol tiempo de hospitalizacidn si

tado de fnimo de la fumilic pudiondo dividirlo en cuabio

.xxd

c:.“"t;ico con:idu o cono ¢l que vive la funilia on ol mono

liuac on (24 111'3 ) cu el cidal predomina un estado de ans

on tonto que desconscen la

situvucidn de osu familiar; un co
ciorta Sranjuilided al obmezvar que su pacionbz esta siend

- .
artanm

califi

fuoes

nies del cotado -

tazuilalia 7 cic2
sonocer el ~
a lu

coba o un fomili

1 nacienve;

13

o, por lo general el ng

a ol nonento & al
enfamedad, on =
a calificacidn ndlc

coa un aparente-
d;

su aparente estaod

rante el transe
ente tiende 2 la

2y las @eca-

03 cxnbios afece

intluye en el cs-

e

HE)

o perfodo -~
nto de la hospitn:
a

sundo poriodo de

siedad genernlizadu

ctondido y ho -



sido canalizado a un servicio ¢

v wén directa atencidn mélica,

]
el naciente y c1

28

specializado donde va ha recibir wna mejor -

con mayoras posibilidades de comunicacidn con

s

servicio mddico, situacidn que no acontece en el servicio-
de urgensizzi un fercer perfodo on ol gue ze ve wn ligoro cumenio on la sin
tonatslogfa cuando ou pacicnic neo manifieste ningf: cambio :n:;cia la mejow-
ria y los dfaz franscurren, ecie perfodo os 1iffcil de detectar ea ocucilones

puds suele suceder gue despuds

pia hacla 1a mejozfa de manera

ST mayores

logfa sin lograse
do con ol segundo
3

in eabargo

hay mejorfa ci no grovedod
elve a pressntar wn cunanto en
tar. . datos compuatibles con un
les como la pdriida
Jo= Deteminax g
a

lacidn con loy twastozmos
c

En este apartado, puedo concret

o siuplomente

e un tiempo cl paciente responde & la teras

disminuyendo entonces la sintoiato—
o

cmnbios y: guedando mezclado ¢l tercerx pern‘fg_
cuando el Sicmpo, se estiende demasfado y no

inolbzracidn de la evolucidn se wvu

la ansicdad con cierta tendencia o nanifens
tragbomo devresivo coh somatisacioncs,

in

y insomnio, somatizaciones, cic,

vasionto on cuanto a su enfemizdad g Su re-
Tectivos en la familiae

izar diciendo que se confirma por lo extomi

sidn es

do por ovres investig ¥ Qepre

directanente proporciona medad del pae
ciente, ya que so cvidencid que anie noti onsiedad cue
podfu estar manifestondome dizainuye  praciicarente decaparece al egmesar
el paciente por meloxia o curasidn, en cambio cuando 1a enfemedad azgrave -
el estado del prelonta ¢ Lo *lava w la auerte,el familiar de wng anciedad -

pucle llegzar

4 4= Deteccidn de
Zate punty oo do
20 wariobleos
puede mentlo
su ndeleo &

los i

Pant
LiCCy

ek

icpresidii.

i
w2
iy
i
¢
%
5

que Sy Cato matificado por ol mayor apolo U se olorgun Wio a o-
tro, acl mismo ze pusde observar quo cumndo hay familiares u anigos que avy

den o1 cualauier capect

una nosor inlensidud on

“e
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percensiles efc

Por princirio
t

ados obveniden oxny,l

ar de la nisno manéra con las dends varishles setudizdan,. asregando andli
cig correlative onlze ostas y los percontiles eonconizados en la cscala de
Hanilton, fundamentados en la estondarinacidn que exile ya vara esia prud
ba, La exposicidn de resuliados lo efectud fundanentalmento por cuadros -
donde uso los sijuienies sizbolos a 103 gue asreso su significado: ( + 6
= )indica presencia o auzencia de sintomatolosfa compatible con depresida
$ (m ) meestra; { 4 ) porceninje de la muestra; { n ) mfnero de casos. T
Todos los cuadros toman 21 100 ;3 de la muestra, Inicid con la exposicidn
de los datos ohitenidos en las dscalusa de Hamilion y Zung:
CUADRO I  Cagufstica scg™ Jscala de Yamilton. { m = 32 ).

LGRES 5GRB30

n n o n <
Sintomasolofu + 25 65.78 i35 3947
Sintomatolesfn - 13 34421 23 6C.
CUDR0 II  Casufstica sogin Zsoala d2 Zung. {(m = 38 ).
LORES BG5S

n ¢ n o
gmto.“wolof_;.m. + 24 63015 17 44473
Sintonmatologia - 14 36684 21 59.28 -

Como se pueds observer hay ainfonadologis
ingreso por arriba del 60 % en ambas escnlac,
mizma on mbas emcals por azriba del 20 5, lo

- T 1

los Zfami

TICOo

tuo un andlisis de los resul
1z deprosida, parc contimu-

npositiva para depresidn al -

disninucidn de lg

con una

que evidencfa una mejorfa -

3 iigren al egresar su pecionte,

Bs de rotnr la difermmeia oncontrada en la detbeecidn por ambas escalas
misma que eguivule a dos cusos, mndlinanlolos en fora individual sus res
sultados on las diferenses eccalas soni caso wno, Memiliton ingreso 18 (+)
egrese 13 (=), Zuag ingreso 41 {=), egroso 31 {~); laso dos, Manilton in-
greco 21 (%), cgreso 17 {~}, “ung ingreso 50 (+), cgriso 749 {+), E1 pxi-
mero nrasonia difsreneisn al ingreso, roedria ser explicado por encontrase
exactumenie o. ol punfo de coxrte ( 4 - ), situseidn idéatica al egreso del

segunde ¢ c Hamilion n

ado dadu

220 anbos on 1o Eseala d

el psiguiatra no fud del tolo acert

-

la

(o}



teg interpretarda inadscuadumente su sintomaidloziz, lo que des.le luego
quizd no serfz valido ponsarlo de csia manera,,al observar los datos x2
coloctados dirscchzmente la diferoncia encontrada se manifiesta en 1o in
tensidad de loz sﬁ:tomuﬂ sondticos, catos implicwn unz respuesta cubje
tiva tanto del midico como del paciente, lo que podria ogpllc ar la diwe
vergencia, cenconirande adeads on ol segundo case divorgente elementos -~
p pwrbaje on la cscala de hipocondriasis, que {2mbién podrfan explicar

tal situacidu.

For lo que se podria decir gqur eubos insimmentos tienen un nivel de
correlacidn adecuado, pudiendo usarse indistiniamente para la deteccidn
de pacientes queo pudieran estar afectados. Zn lo que respecta al resto-
del andlisis, se docidfo dar & tomar para correlacidn los datos de de——
presidj obienidos por medio de la escala de Hamilton, ya que esta fuf —-
aplicada por médico residenie en psiquiabria del tercer zradoe.

Describiendo ahora los datos demogrdficos y su correlacidn con lo on
contrado en la Yucala de Hamilion pars depr:sidén tenemos los siguientes

cucdros en los cfales ce usarén nimeros enteros (cuadrs de correls cidn)
by

sin fracciones, para facilitar su lecturas

CUADRO IIX Familiazes,distribucidn por se:o.

Sexo n %

Fenenino 28 73468

Hasculine io0 26431

Total 38 100,00

QUAD30 A Depresidn,distribucidn por sexo. (m = 38).

Depresidn MASCULIRIO FOMENTHO

Diagdstico + o - % + % - %
Ingreso 7 18 3 8 18 47 10 26
Egreso 4 11 6 16 11 29 17 45

CUADRO IV Pagiliores,distribucidn por grupo de edadez. {m = 38).

Grupo de edades 18 + 24 25 - 35 36 - 45 4670 +
Ho. dc casos (n) 6 12 5 15
Torcentaje (4) 13,78 31.57 13,25 39647



CU:DR B Depresidn,disiribucidn. por gmpo de adades, en alos. (n=38).

INGRIESO

"
Dapresidn + & - + il - ¢}
Bird 185-24. a 1 8 3 8 3 3
25-35 9 24 302 4 11 1 3
3645 4 11 1 3 41 103

6 2

46 & +

D
£
=

fa]
[ 9N
4

j]
[
fa]
=]
]

CULDRO 7 Paailiaves, distribucida soudn estals eivil. (= 23 ).

Zptado civi To. caso o

Solteres 7 18,47
Canudos 20 76.31
Viudoa 2 5726

CUADRO & Dopresida,diziridusidn sepf estado sivil. (o= 35 ).
INaR30 IZ02ER
Ootade civil + A - ;i + b - 4
Joltoxo 5 13 2 5 5013 2 5
Casado 19 &0 10 25 10 26 19 ]
Viudo 1 3 2 3 11 11 20
20 VI Tumiliares, distzibucidn por ocupacidne ( m = 38},
. - ot
Ocupacidn fo. dc canos %
Hogar 15 a7
. I'4
Probajo (%), 16 42,10
Botudianten . 5 13.15
Iingha 2 5.26

CUAD20 I  Iopresidn, distriducidn vor ocupacida. ( m = 38).

Ingraso Lgreso
Ocupacidn + % - 4 5 -
Hogax 1232 3 < 5 13 10 25
Trabajo (=) & 21 g =1 7 18 a 24
Jotudiantes 3 8 2 5 3 g 2 5

g
Sinsna. .

t
i
i
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CUADRO VII  Fomiliares, disiribucida sagfn escolazidad. { m= 28

Ircelaridad Hos de cason o4

Malfgbobas * 2 5,726

Primaria ) 15,78

Secuandaria § cguivalente 12 31.57

Preparatoriz & cauivaleate 11 22,50

Licenciatura 7 18,42

CUADI0 | Denresidn, dizbtridbucidn scain eacolurmidad, {(m=18).
NGRE30 LGRE30

¥gecolaridad + “ - + % - i

Analfcbetas 2 5 0 0 1 3 1 3

Prinario 13 1 3 1 3 5 13

Secundaria 24 & 11 3 2

e

Praparatoria

Iicenciatux

CUADRO VIIZ

Relizidn

CUAIRO T

Religida
Catolica

Otras

Ctanzo TIX

Ho. de individuo:s o. de familias 7

anilia con

3
" 4SS 9

" f

}
o
[ Y]
—
(69

[N B VUR £
o

(€8]
[€>)
-t
[
(=]
(%2
[Re}
wn

~

Faniliarves, disbribucida por z2ligidn. {(u=3%)

.
Yo, de caos Lo
29 7643

9 23463

Depresidn, disiribucid por roligidn. ( m= 3%)

NGRS BGRE30
4 55 - 2 i b - i
20 52 9 24 & 21 21 55
5 13 4 1 6 16 3 8

Panilia, distribucidn por ndaero de individuos,
(incluye paciente hospitalitedo, m = 22 e+~

!

28 11 £0 40
4049

667 2 2.0

~—
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CUADRO G Depresidn, distribucidn por nfeleo faniliar, considerando

(s Xal

un solo mienhro de esic. { m = 22

» INGRTS HGI330
Fo« de mienbroao, P e - I * o a
foniliz con 2 4 2 7 18 £ 11 6 316 6 16
" "4 ds ¢ 21 i 3 3 3 5 13
" "EET 13 1 a 5 c o

CUADRO ¥ Fa miliares, disti-ibucida por parcnicsco don paciente

hospitaliszado. { @ = 35 ).

Parentesco. llo. de casos o

Padzes 12 311.57
Cdnyuge 15 39447
Hijos 11 28,00

CULDR0 I  Tepresidn, dis

o | parntesco con pasiente
hospitalizado. (

bucidn po

5)

gm

NGRIS FORIS0
Parentesco 4 - + -
Padres 7 18 5 13 4 i1 8§ 21
Cdnyuge 100 26 5 13 6 16 9 23
i jos 8 22 3 8 5 13 6 16

CUADRO XI  Yemiliares, disbribucidn seadn diagndotico de pacionte, se

considero wn fumiliar por paciento hospitolizado (i5=22).

Deprosidn + & -  INGRISO E0TE30
DIAGHOSWICO +  h - + % - %
Politraumatizade 6 26 1 3 3 8 4 11
Infe. cardiovascular 5 13 1 3 4 11 2 5
nf. Renal 3 8 1 3 1 3 8
tras. 2 5 3 R 3 2 5
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Qi
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UaDRO IT Depresidn, distribucidn de acuerdo o mdx

modad on foawiliarss de pacicntos lhosyitolicados

eyt

- . )
Doprosidn + & - TuGom

LAGEITUD e ek
Delicado 9 23 o 23
Grave 16 42 411

! CUADRO ZIXII  Depresida, de acuerfo ¢ tipo de ovolucidn de enfermedad

. on-  funilicros do puoienics hoonitalizados.
Depresidn +« %o -~ Igreso
EARTITUD SVOLUCION + i - b
Mejorfa Pe rcial o tokbal 6 16 23 60
-
i Sin cambios 8 21 1 3
-
Wﬁ
- .
!
!
L
™
!
i -
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le=~ Para facilitos lu evaluacidn del presenbe estudio  obiencr con
clugiones en cuante depresidan, hespitalizacidn y familiya, reiterare

que ¢l egiudio se cfectuo en un mesira de 3¢ funiliares de 22 paci

entes hospitalizades on un honpital goneral. Hzbiondose aplicado o
cada familiar estudicdo l2 Jscala para evaluacidn de depresidn dg -
Hamilton, la Hscala de autcevaluacidn de la depresida Ie ZUNG y wn-
cuestionario para evaluacidn de sopories cocicles,

2e= 1Bl procedinicnts evaly t¢ me 1levo noazle o el lnpre do o

s meces duraate los

JRNC_JSpra R Tt - N ] . . FUCIE S . .
rigtican .c‘.u-.:‘.'.*;.,, 2 i a parsicizar on 2l es-

& ’4'1&2:1, T)u«u.“ i
gue podiric concluirae gue wibos inssmmonvos 3icoon wy nivel de co~

i
0

rrelacidn diamdstics muy adecundo, puliendo usarse indisiintanmente
la detecescidn de pacientes gue pudfzran estar afectados.

de= Al dngreso dol pacionbe con awhas vscalas se obtuvierda call
acionss sugesiivaz de 2eprozida, vo que 8stos no catalogm sindrom
= aplicacidn, para Masilion 65 75 y parz fung 63

i’

mes con ou exelu.

45, obsorvande que al opvese las dos ssealas reporian una digminucid
n oon la calificasida tanilion 30 %, y Zung A4 0, lo que hahla do wn

2 - . e ! -
a evidente uejorin on el 20 ; de los faniliares. Concluyondose gue-

hay depresidu r cuta es maror cwamdo ce hospitalisa un 1111 -
diferencic de cuwmndo se vgmesa ua pasionto on que dizainuyo.

Her= 1 cumnio n lns wariaslos a ossudiar esiadfsticunentc v2 mudo e

corcluis que en cidn por sf miume in

1

aves, puds o huho VR

&)

g . »”
fluye poco e o) ety

~a4 or 4 D1 snirb G amerg ey s e o S Srapy wr APa~ do B
rlzciones sipificativas on cuanto 2l oatalo o anime y &fas de hogs



correlacionzndolos con la admitud d: Ia enfomedad y dividiendolos
en cuabro perfodes: prirexs,un nesfodo crfiico o de gran mnsiedsd &

al inicio do la hospitvolinzzeidn; sesundo, vn nerlodo do r\“.;;::u nd

doimsgray s 12 1ad n ~vemen by 3 L . —~e ae
to o troenilidad al enterzrse do la situacidn de su pau;onbe e -

difeaffa on intonsidad  de zeuordo a2 la mAmijud de H
tercezo, uil perfodo transicional de diffcil deteccidn sery obacrva~

1

o7
ble cucndo habfa incertiduzbre on la cvelucidn del paci
s un pexfodo finel o bifa obscrvado que mamifocisbon los lumilicey
res al cgueany su posionte de la hospitaliczcida, en el que co vels
tendencia o frosca rejox ida gue no e
logra corroborar adocudancute por pordar contasio con los familinre

ras ol retirse del hospiial.

=~ 2n cuanto a la mdznitud do lo enfemacddd se  cncontro que rox w

.
of nismn produce varfzciones en el estado de &imo, situacidn que @
golo vienc a confimury 1 . tlzel stores, Torrozd

¥y Iucina (5) que refi
directamente pronorcion:

feruedad".

o
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Te~ En cuanto a los sop
racidn pare obaervar cus correlaciones con los facsorcs de lo depxre
gidn debido a que por sor subjletivos y hablendoso tomade una gwm -
cantidad en el presonic esiulio, requiersn
ligis estadfstice, tal como el £alisis dc variansas nismo aue no -
pude cjecutar por faltz de conocimienitos 2l respecto, asd como del

equipo necesarie para ello, quedando por tanto laftentcs para wa -

caounda fase de sstudio en la que se pudiere der une nayor profundi
dad ol conocizicnio. lio obstante lo antorior, sc logro obzorvar que
log familias mejor esbiructuradas i con mayor apoyo onire sus mienbr
bros presentaban menor incidencia en la depresidn, asf misme los fa
miliares indepsndisntes ccondricanentie, no asi las mujeres o los Jju
bilados dedicados crelusivancnie a labores dentro del hogar puds pg
sentardn cieria’ prédominoncia en la depresidn que disminuia al pro-

porcionarleos al dna ayuda familiar o socinl.
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