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INTRODUCCION,

La Salud Mental, se ha estudiado desde diferentes
Puntos de Vista Etiopatogenicos, (1,3,5,7,9,14,16,17,20,22,
23,26,29,30) Bio-Psico Social a.nivel mundial, (6,4,11,14,-
17,). Por la evidencia en magnitud del incremento en las --
enfermedades mentales menores que son motivo de consulta --
diaria y que representa una carga pesada para la familia --.
del paciente, alterando su Dindmica, pocos estudios le han-
hecho desde el punto de vista de la medicina familiar. ---
(6,11,29). ‘

Las enfermedades mentales juegan un importante --
papel en el desarrollo de una nacién afectando a su socie--
dad, se ha visto que afecta a los paises desarrollados e -
industrializados, pues las-desadaptaciones emocionales con-
dicionan deficiencia en labores a todos los mniveles (indus-
triales, escolares y aln en ¢l hogar), fomentando acciden--
tes en los mismos y originando alteraciones ccondmicas, so-
ciales etc., que complican la din#mica familiar (2,4,5,6,8,
13,14,17,20,24,26,29,) 1la salud mental humana es un proceso
de ajuste o adaptacién a un medio ambiente variable al cual
cada individuo se ajusta con o sin facjlidad, si ocurre el-
ajuste se dice Salud mental en caso contrario se origina el
concepto enfermedad.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:
Se puede originar desde la genesis de un ser huma
‘no de acuerde a los estudios del Dr. Lowell Weithamp (29} -
por el descubrimiento de antigenpgs leucocitarios Humanos en
el Genoma del cromosoma 6 visto en 50 Pacientes (deprimidos)
y a través del desarrcllo humano por influencia del medio -
ambiente que afecta la conducta del nifio v del joven si no-
cuentan con apoyo familiar, aceptacidén de la sociedad, for-
macidén de la personalidad condicionando desequilibrio emo--
cional, manifestando por ansiedad, depresién, trastornos de
cenducta, histeria, enajenacibn social, stress, conflictos-
familiares, sexuales, neurosis y suicidio,
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_ tEn la adolecencia, por la mencionada desadaptacién,
"son presa ficil de drogas, delincuencia juvenil, psico neuro-
‘'sis. En los E.U.A. son tratadas anualmentc un millén de per--
sonas de todas las edades y estratos socicecondmices por tras
tdrqos'mentales como estados depresivos endfgenos y reactivos
en volGmen de 75,000 que terminan en suicidio, afortunadamen-
"te en México la tasa de suicidios es una de las mds bajas a-
nivel mundial; de acuerdo al calculo anual, la relacién de --
trecuencia de enfermedades mentales es de 1.10, en E,U.A. y -
.de. 1,100 en México, (1,4,6,9,12,24,26,29.).

La salud mental no es una condicidn estdtica, si no
que es variable, influida por factores hiolégicos y sociales-
‘por ‘lo que se implica que la Salud Mental es la capacidad de=
un individuo para establecer relaciones armfnicas con otros y
participar activamente en la modificacién del medio ambiente-
que lo rodea pero en forma positiva, con desarrollo de su per
sonalidad a fin de exteriorizar al maximo su potencialidad. -
(4,7,9,12,13,18,24,26,27,29,31,.).

Desgraciadamente no habiamos tomado en consideracién
los antecedentes de padecimientos mentales que desde tiempos-
remotos han sido narrados por el hombre en manuscritos, graba
dos, cerdmica y afin en geroglificos, que nos detallan enfer--
medades mentales acaecidas en diferentes épocas como las ha--
1lladas en Esparta, India, China, Egipto y en México Precolonm-
bino, donde se pensaba que eran originadas por sus dioses, --
confiriendo un toque mdgico a los que las padecian, represen-
tan estados melancSlicos y eran tratados con indulgencia, ri-
tos migicos a fin de obtener la salud del grupo o tribu., Con-
la evolucibn de la especie humana se detallarén tcorfas como-
la Psic6gena de Freud, sostenia que las expresiones mentales-
humanas tienen una funcién Psiquica humana y que si no existe
una la resultantc desaparvece,

Para Ribot, Jannett y Jaspers (T. Psicoanalista) la
enfermedad mental es "Una reaccidén del organismo en respuesta
de estimulo del medio ambiente" de acuerdo a factores Genoti-
picos y paratipicos. (11,15,21.)
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Para Pavlov, el hombre es la-unidn cuerpo Mente,-
ia organlzacxén de estructuras y funciones unidas _por una -
.sola personalidad,

: : En México, se cuenta con antecedentes como los ~--

‘~del lr. Cabildo (1960) de la Loza, (1968) Pucheau (1977) --
tque refieren el incremento de desérdenes mentales, de tipo-
emocional con tendencia a una base orginica en cuanto a la-
adaptacién 6 no del sujeto a el Medio ambiente. (1,3,11,15,
18,21,24,27,31.).

En los Gltimos en los E.U.A. (1980-83) sc ha nota
do un incremento alarmante en las enfermedades mentales me-

" neres, de su poblacifn total 17 millones de habitantes han-
necesitado de atenci6n psiquiatrica alguna vez, con deroga-
cién'de 1,700 millones de d6lares anuales, encontrindose --
dos tipos de padecimientos mfis frecuentes tales como:

La neurosis y psiconeurosis (que son la perdida de contacto
con la realidad en forma pasajera) y la psicosis, relaciona

"da con alteracibn anatémica (demencia senil manifestada por
el incremento de vida en poblaci6én senil), mientras que la-
esquizofrenia, la maniaco depresiva y la paranoia son padecy
mientos que atacan m&s frecuentemente a los jovenes.

Los factores condicionantes detectados son:

La agitada vida urbana, industrializacién, mayor longevidad
explosién demogrdfica, escases de alimentos, en una palabra
el medio ambiente.

Se toman cinco Pardmetros para medir la salud men
tal.

Ausencia de enfermedad

Conducta normal

N =

w

Adaptacién a el medio ambiente

4. Percepcibn correcta de la realidad.

5. Unidad de la personalidad.

La tendencia actual de los comites de salud es el
fomento y orientacidn de estudios para determinar la Salud-
mental de los pacientes en la consulta exterpa y encaminar-

los a. la Higiene mental como focn primpario de atencidn. (3,
4,11,12,22.258,27y



DEFINICIONES OPERACIONALES.

' Se mencionarfin algunas definiciones de salud men-
tal encontradas a través de las revisiones bibliograficas -
que se Tevisarén.

SALUD MENTAL. Es la condicién variable, no estdtica,sujeta-
a fluctuaciones por la acci6én de factores biolégicos y so--
ciales que implican la capacidad de un individuo para esta-
blecer relaciones arm6nicas con otro, para participar en --
las modificaciones de su medio hambiente fisico social, con
_tribuyendo de modo constructivo, para ohtener una satisfac-
cién armoniosa para realizar sus potencialidades. (I}.
SALUD MENTAL. Es multicasual en el sentido de multiplicidad
" de factores biolfgicos, psicolégicos, culturales y sociales
que intervienen en su genesis, modelacién y control al in--
teractuar entre si (II).
SALUD MENTAL. Bs la capacidad para enfrentarse y resolver -
los problemas a los que nos enfrentamos dfa a dia. (7).
SALUD MENTAL. Es el propio conocimiento de la capacidad de-
apreciar en forma realista sus virtudes y defectos, ajustar
sus capacidades a tareas particulares de acuerdo 2 su habi-
lidad (4).
SALUD MENTAL. Es la adaptacién psiquica manifestada a tra--
" vés de la necesidad de alcanzar niveles de comprensién, de-
madurez, en el medio psico social en el que se vive, adap--
tdndose a €1 para vivir sano y feliz.(8). Det. O0.M.S.S..
PERSONALIDAD. Es la totalidad del individuo a sus reaccio--
nes, atributos fisicos, pensamientos, intereses, afectos, -
amores, odios, alegrias y anhelos, es decir 1o que es y quig
re llegar a ser,

En todas las anteriores definiciones operacionales
vemos la influencia sociocultural, que ejercen su poder so-
bre el sujeto, afectando su salud mental, por lo que es --
importante que el Mé&dico Familiar, tome conciencia de la --
importancia de valorar y reconsiderar la situaci6én de cada-
paciente como un complejo resultante de los factores mhlti-
ples de la vida cotidiana, '
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PLANTEAMIENTO DEL PRUBLEMA:

Se observ6 en pacientes adscritos al censultorio-
No. 20 de la Unidad M&dico Familiar No. 2 del I.M.S.S. de -
Puebla, queé acudian a Consulta Externa, tratamientos emocio
nales adicionados a patologia ffsica y que presentaban una-
evolucién t6rpida. Consideramos que la causa mids probable -
de estos transtornos emocionales dirigidos a la esfera fi--
sica era la alteraci6n de la Salud Mental, lo qué nos moti-
vé a la elaboracién de este trabajo,
HIPOTESIS DE NULIDAD.

La influencia del medio ambiente actfia de igual -
‘manera sobre la Salud Mental del paciente sano que del en®~
fermo mental.
MATERIAL Y METODOS.

Se tomf como muestra al azar a uno de cada tres -
. pacientes que asistieron a consulta eXterna en el consulto-
rio No, 20 de la Unidad Médico Familiar No. 2 del I.M.S5.5.-
Puebla, a partir de junio a octubre de L983, hasta comple--
tar 100 casos de los cuales 6 fuerdn excluidos por no coope
rar al estudio asi tambien los que ya habian sido captados-
y habian acudido nuevamente a consulta, se les realizé visi
tas domiciliarias a aquellos pacientes que al revisar sus -
expedientes tenian patologia de fondo alteracidén mental que
iban desde trastornos de conducta, psiconeurosis, depresién
histeria, etc., al conocer su medio ambiente, a la familia-
se les aplic6 cuestionarios sobre la conducta del caso pis-
ta y su comportamiento hacia la familia su desenvolvimiento
etc., tomando como base las 5 parametros para evaluar la ~--
salud mental (1). Ausencia de enfermedad 2, Conducta normal
3. Adaptacidén a el medio ambiente 4. Percepcibn correcta de
- la realidad y 5) Unidad de 1a personalidad, ademis se reali
26 apoyo con historias clinicas, tarjetas Royal Mac Bee; --
dando tribuna libre a casos pista para verificar la dinfmi-
ca familiar.



" Se. tabu16 por separado los resultados obtenidos -
anOtandose en cuadros por separado en cuanto a edad, sexo,-
motivos’ de consulta y dlagnosticos agregados que motivarén-
©'la consulta y otras variantes qué se verdn delante. (4,10,

12,74,18,21, 24},
_REbULTADOS
: ~ En el lapso sefalado de junio a octubre de 1983 -
Se'ahalizardn a -100 familias de los casos pista, de los pa-
~ cientes que acudieron a la Consulta externa en el consulto-
‘Ti0o"No. 20 de 1a Unidad Médica Familiar No. 2 del 1.M.5.5.-
,Puébla., de 1os cuales 94 se sometieron a los cuestionarios
"y aceptarén las visitas domiciliarias los 6 restantes nega-
ron totalmente su colaboracién motive por el cual se exclu-
yeron del estudio.
' Los resultados que sc obtuvieron fuerdn:
La edad de presentacién donde se concentrd mayor cantidad -
de casos, fueron dos: de 22-27 v de 34-39 afios que son los-
polos de mayor importancia dentro de la dindmica familiar -
con 24-47% y 34.04% respectivamente, siendo el Modo de 24 -
afios y de 36 respectivamente, encontrdndose un 10.64% {10 -
casos) entre los 16-21 afios (Tcuadro I).
CUADRO No. 1
SALUD MENTAL E INTERNACION EN EL NUCLEO FAMILIAR.
DISTRIBUCION POR EDAD.

EDAD. No. de Casos 1.
10-15 2 Z,14
16-21 10 10.64
22-27 23 24.47
28-33 8 8.51
34-39 32 34.04
10-45 3 3.19
16-51 6 6.38
52-57 8 - §.51
58-0 Mas 2 2.13
TOTAL 100.00%

L w
-
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FUENTE:
Obtenida del resultado del estudio practicado en-
forma personal en 94 de 100 pacientes.
En cuanto a sexo, se encontr§ mayor frecuencia en
“el sexo femenino 59 casos 62.77% y en el masculino 35 casos
© 37.23%, lo que nos habla de la importancia de este tipo de-
padecimientos ya que hace blanco con mis facilidad en las -
personas del sexo femenino por estar mayormente expuestas -
al medio ambiente, asi como la necesidad de abarcar activi-
dades que estaban anteriormente captadas por el sexo mascu-
lino (cuadro II).

: CUATRO No. II :
SALUD MENTAL. £ INTERACCION EN EL _NUCLEU FAMILIAR .

DISTRIBUCION POR SEXO L

SEXO-. No. de Casos : 1

FEMENIND : : 59 .. U -1 5 £ B
MASCULINO 35 . 137,23
TOTAL a4 100.00%
FUENTE:

Obtenida de los resultados finales del estudio --
practicado personalmente en 94 de 100 pacientes.

Se ha notado un incremento notable en padecimien-
tos que eran de cierta exclusividad en el sexo masculino --
tales como:

Ulcera por stres cefalea tensional, precordalgias y reaccio
nes alergicas de origen indefinido que cedieron a la admi--
nistracién de placebos v ya actualmente son Tepresentativas
del sexo femenino por estar cxpuestas a las mismas tensio--
nes laborales, escolares ctc., que el hombre, asi como cam-
bios de vida como esposa colaboradora, habitos como tabaquis
mo v alcoholismo que son manificstes en las mujeres actua--
les.

Dentro de los Diagnosticos que motivardn la con--
sulta se encontr6 que el primer lugar lo ocuparon los Hipo-
condriacos con 15 casos, de los cuales 11 fuerbn del sexo -
femenino v 4 casos del sexo masculino, pacientes con histo-
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rial médico, multitratados y se hallé alteracibn de la dini
mica familiar (aceptacién social y rol familiar), mal inte-
‘grados 1o que motivé tomar o canalizar su frustraci6n de la
esfera mental a la esfera fisica con ia finalidad de "1la--
mar la atencibn del nficleo familiar hacia ellos'".
o Siguieron en orden de importancia las Gastroente-
ritis, Colitis, Reacci6n alérgica, y Cefalea tensional con-
10 casos cada uno, encontrandose desajustados de la conduc-
‘ta por temer alteraciones de su personalidad con inadapta--
ci6n al medio ambiente.

. Cabe mencionar en un apartado especial a los pa--
cientes con cefalea tensional 17 casos, para anotar el increg
mento de las mujeres Con este padecimiento, se encontrb en-
el estudio que son madres colaboradoras las que la padecen-
“en 1los varones por desempefiar puestos de relativa importan- - -
cia dentro de su escalafén laboral fug el principal motivo-’
que condiciond este padecimiento.

Se detallan a continuacidn tos demds casos pista-
y su preponderanciaz en cuanto a sexo.
I . CUADRO No. III
SALUD MENTAL E INTERACCION EN EL NUCLFO FAMILIAR.
. DIAGNOSTICOS MOTIVO DE CONSULTA Y SEXO0.

DX. No.CAS0S FEMENINO 3% MASCULINOS
" GASTROENTERITIS 10 5 7
REACCION ALERGICA 10 toB 2
EMBARZO. 8 8 0
COLITIS 10 6 4
ULCERA 8 2 6
CEFALEA TENSIONAL 17 10 7
PRECORDALGIAS 4 3 i
MIALGIAS 6 3 3
INSOMNIO 6 o 5 1
HIPOCONDRIACOS R S 4

TOTAL. C 94 59-62.77% 35 -37.23%
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Se liegl a Ia siguiente conclucifn de los Diagnos
ticos finales de los pacientes pista. 23 casos condiciona~--
dos‘pdr alcohalismo de 1-3 afios de evolucibn, iniciandose -
como bebedor social como mecanismo de vdlvula de escape por
alteraciones en la dinfmica familiar, coabyubado con proble
mas econbmicos condicionados por’ su "Vicio", motivando dis-
'putas familiares.

o Le siguen en importancia los estados depresives -
que son una reaccifén afectiva anormal en ntmero de 20 casos
siendo 21.28%, encontrandose en su histeria clinica y medio
familiar causas ambientales y psicoldgicas como facteres --
detefminantes, observando que es mis frecuente en las muje-
res que en los hombres a razén de 2;1 en la Exogena ¢ Reac-

. tiva, {cuadro No. 1V).

CUADRO No. 1V, ‘ »

SALUD  MENTAL E INTERACCION EN EL NUCLEO FAMILIAR.

DIAGNOSTICOS FINALES DE LOS CASOS PISTA.

DEFICIENTES MENTALES No.Casos 2 % - 2,138
ALCOHOLISMO » 23 24.47%
NEUROSIS n 14 14.89%
ADICION DROGAS " 1 ) 1.06%
TRAST .PERSONALIDAD " 5 5.32%
DEPRESION " 20 21.28%
STRESS. noo. 8  8.51%
HISTERIA. noyy : 18.09%
PSICOS SENIL \ " 3 3.19%
EPILEPSIA " 1 1.06%
TOTAL 94 100.00%

Contin@ian en orden de importancia la Neurosis e -
histeria con 14 y 17 casos respectivamente, encontrandoses -
alteraciones de trastornos de la personalidad que aflorardnm
al sentirse "incomprendidos por sus familiares” (refirien--
dolo la mayoria de los casos pista), denotande sentimientos
de inseguridad por carencia de amor filial en su nifiez, y -
debido a esto ticnen problemas pars ser aceptados dentro de
su status social y familiar, cuando con trastornos de la --
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“personalidad convirtiendose en potencialmente conflictivos.
. Los demds casos se detallan a continuacifn en el-
.-.cuadro No. IV.

De acuerde a los datos obtenidos de las tarjetas-
Royal Mc Bee se encontr6 que el nGmero de integrantes fue de
8 por cada familia en promedio, con modo de 10 en 32 de.los
casos pista y el rango de 3 a 16.

Las edades de los casos fue de i1 a 65 afies con -
promedio de 31.8 afios para los varones y de 28.3 afios para-
las pacientes del sexo femenino.

Con respecto a la escolaridad se observar6n dife-
. rencias notables, desde pacientes que descendian de padres-
profesionistas hasta de personas analfabetas, en los hombres
‘824 su escolaridad variaba desde no saber leer hasta secun-
daria, y 4% cursando una carrera profesional.

En las mujeres un 88% en las mismas circunstan---
ciés,rpero 10% con preparatoria incompleta o con abandono -
de estudios superiores por causas diversas, como matrimenia,
embarazo y aspectos econbmicos.

CUADRO No. V
SALUD MENTAL E INTERACCION EN EL NUCLEO FAMILIAR.
o ROLL DEL PACIENTE MASCULINO.
ROLL No.CASOS k3

ESPOSU - PADRE 19 20.21%
ESTUDIANTE 9 9.57%
H1J0 COLABORADOR 7 7.45%
TOTAL. 35 37.23%

En el cuadro No. V se detalla la relacifn observa
da entre los casos pista de acuerdo a edad y sexo, en cuan-
to 4 roll que desempefla dentro de su ndcleo familiar y se -
encontrs tensién familiar por factores como alcoholismo, -~
desajustes de la conducta, econémices, trastornos de la per
sonalidad, y abandono de estudios como respuesta a desajus-
tes familiares.
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Se observé mayor ‘ndmero de casos en el sexo feme-
nino en este estudio como consecuencia al azar y los facto-
res predisponentes en estos casos iban desde embarazo no --
desead0, rutina matrimonial, stress emocional, frustracién,
estados de ansiedad, sentimientos de inseguridad y desadap-
taci6n al medio ambiente circundante.

Se les llama enfermcdades Psicosomaticos a las -
personas que por ser canalizadas de la esfera mental a la -
fisica condicionan por los factores antes mencionados, con-
flictos, ansiedad y temor que son los principales factores-
que quebrantan nuestra personalidad si no esta bien cimenta
da . Por desgracia la madurez emocional no implica la madu-
rez biolégica y se dan casos de personas adultas que actuan
como nifios, en lo que respecta a sus actitudes emocionales-
de acuerdo a las tensiones de la vida diaria y el medio -~
ambiente. (cuadro VI),

CUADRO VI
SALUD  MENTAL E INTERACCION EN EL NUCLEO FAMILIAR
ROLL DEL PACIENTE FEMENINO.

ROLL No.CASQS i)

ESPOSA MADRE 25 26.60%
ESPOSA COLABORADORA 9 7 9.57%
ESPOSA COMPARERA Co18 _ 19.15%
ESTUDIANTE ) 7 ' ' 7.45%
TOTAL. : .59 62.77%

~ FUENTE: )
R Obtenida como resultado final del estudio perso--
nal.

Dentra de las toxicomanias encontramos un incre--
mento notable por parte del sexo femenino, como tabaquismo-
positivo en el 60% de ellas que van desde los 5 a los 10 --
cigarrillos diariamente, alcoholismo en el 5% de ellas con-
ingesta de aperitivo diariamente (brandy hasta el clasico -
vaso de pulque) que se aumentaba los fines de semana, En --
cuanto a les varonés ¢l tasbaquismo alcanzé promedio que van
de los 4 a 20 cigarros diariamente y el alcoholismo desde -
el beber social hasta 1a intoxicacidn etilica en el 74.28%-
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(26 casos), el resto menciona ser abstemio.

#n cuanto a las ocupaciones de los varones, 11 --
son estudiantes y cursan desde primaria hasta 2° de profe--
sional 31.43%, le siguen 9 casos con ocupacién de obreros -
25.71%), 7 son empleados (oficinistas 2, el resto de alma--
cen, tintoreria, moatrador),(zo.bO\), los demis, 2 profesip
nistas (quimico y contador), 1 carpintero, 2 choferes, 2 me
canicos Industriales y 1 electricista,

En las pacientes del sexo femenino solo el 15,25¢%
trabaja (9casos) en 4 como 51rV1entas, 2 lavanderas y 3 ca-
sos empleadas de mostrador, el 11.86% son estudiantes que -
cursan desde secundaria hasta carreras comerciales y el ~---
72.88% se dedica a labores del hogar (43 casos).

Los ingresos varian desde § 480,00 mensuales has-
ta § 50,000.00 con promedio de § 8,952.55 con un modo de --
$ 7,000.00 mensuales aproximadamente y con un ingreso perca ’
pita de § 1,200.00 diarios, El 70% de estos pacientes se --
encuentra casado por lo civil, 59% por la'iglesia el 52% -
por ambas leyes, un 23% en unién libre, 2 casos divorcio y-
1 caso de madre soltera.

El lugar de residencia que se detectd fué de un -
65% urbano 25% sub-urbano y el 10% rural, Cuadro No. VIIL.

CUADRO No. VII
SALUD MENTAL E INTERACCION EN EL NUCLEO FAMILIAR
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL LUGAR DE RESIDENCIA

RESIDENCIA. No. CASQCS i3

URBANA 61 64.89%
SUBURBANA 23 24,474
RURAL 10 10.64%
TOTAL ‘ 94. 100.00%

Con respecto a la tenencia de la casa encontramos
que fue:
Propia en un 42%, casa departamento en el 26% y de vecindad
en el 32% restante, con tenencia de agua entubada el 42%, -
el 32¢ acarreandola de casas vecinas y el 26% carece de a--
gua{acarreandola desde 800 mts. aproximadamente, llave de -
agua pGblica). Todos cuentan con servicio de luz eléctrica,
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con W.C. exclusivo para la familiaz el 52%, el 24% compartido
dando un 76% con drenaje, el 24% restante carece de drenaje-
y realiza fecalismo al ajire libre,
Vivienda en condiciones de Hacinamiento en el 76%
. (7:1) ocasionada por el incremento desmedido de las rentas -
y por falta de zonas habitacionales, asi como por migracio--
nes de otros estados de la repfihlica a esta ciudad.

l.a composicién familiar observada fue en el 68% -
de los casos pista, familias nucleares, 26% familias exten--

.sas y el 6% de familias extensas compuestas. TipolSgicamente
,Tradicionalistas el 961 y el 4l.de tipo modernista.

Fn cuanto a su integracidn 68% fuerén semi inte--
gradas con deficiencia en una o mé&s de las funciones de la -
familia, 14% desintegradas (crisis familiar por divorcio de-
Ios padres, 2 por abandono del padre y 1 por madre soltera).
En el 18% restante no era la familia era el medio ambiente -
al que se enfrentaba el sujeto,

Las alteraciones familiares ocupardn un lugar es-
pecial como resultado del estudio efectuado, fues la altgra-'
cibn de la dindmica familiar vista en su habitat natural co-
mo resultado de¢ las visitas domiciliarias, hubo deficiente -
interrelacidén familiar, por falta de comunicacién entre pa--
dres e hijos fomentando la barrera tradicionalista de incom-
prensién por ambas partes, a nivel conyugal (71) casos 76.29%
fue el mis afectado ﬁor tener roles no definidos, falta de -
comprensién e integraci6n familiar, que rcﬁercutia directa--
mente sobre los hijos, presentandose en forma de agresiones-
verbales y aidn fisicas originando sentimientos de inseguri--
dad y frustracién en los jévenes y de culpabilidad en los --
adultos, alterando en los primeros el desarrollo de su per--
sonalidad fomentando 1a insatisfaccién, rebeldia e irracio--
nalidad del joven al saber incomprendido creando conflictos-
en &stos subsistemas al no tener un rol definido.

Otro factor determinante de conflictos fue el ni-
mero c¢reciente de embarazos no deseados, rutina hogarefia en-
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en personas que trabajan etc., que origind en 2 casos sindro
me del nifio maltratado al ser blanco de los conflictos fami-
liares condicionando la desunién familiar, s6lo en &1 2.13%-
el conflicto fue debido a alteraciones fisiolfgicas por seni
1idad de origen orglinico (arteriosclerosis).

DISCUSION.

Se estudiarén 94 casos de los 100 originales, los
6 restantes se excluyerdn del estudic por no cooperar los pa
cientes, se valor6 el grado de salud mental y su interaccién
con el nficteo familiar encontrandose la interrelacibn exis--
tente con el medio ambiente que rodea al individuo.

En la casuistica obtenida se verifica la compati-
bilidad de estudios desde otros puntos de vista etiopatoge--
nicos (1,3,5,7,9,14,16,17,20,22,23,26,29,30). Encontrandose-
que las enfermedadesmentales no aparecen al azar, sino que -
son el aclim'io de tensiones emocionales que al no permitir la
adaptacibn el individuo al medio ambiente en que se¢ desarrg
1la, y que canalizan de la esfera mental a la fisica sus pa-
decimientos estableciendo un paralelismo entre ambas esferas
alterando humor, pensamiento y conducta de los pacientes a--
fectados.

Se determind 1a influencia notable de las altera-
ciones en los sentimientos de seguridad, confianza, autono--
mia, e iniciativa que desarrolla el ser humano durante sus -
etapas evolutivas y que son las responsables de la persona--
lidad y conducta del mismo, alterando sus emociocnes, que ---
pueden conducir a problemas de adolecentes impidiendo su sen
tido de Identidad (; Quien soy yo?,por £in) que se reflejan-
en etapa adulta al no alcanzar su madurez mental y emocional
(3,7,9,13,19,20,22,24,27,30).

Lo anterior se corrobora al comparar las resultan
tes obtenidas en este estudio con las oblenidas en afios ante
riores (1960,1968,1977) autores Mexicanos, a pesar que habian
sido abordados desde otros puntos de vista y no desde el del
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Médico Familiar.

. Los rangos de mayor frecuencia de padecimientos -
mentales menores observados en la consulta externa resulté -
alarmante, si se toma en Cuenta que son patolbgia de fondo -
mental en las etapas criticas del ser humano cuando estan --
sujetos a cambios fluctuantes de 'su medio ambiente con dese-
quilibrio orgénico y mental si no cuentan con bases sflidas-
de su personalidad y conducta.

Notandose clara supremacia en el sexo femenino --
62.77% (59 casos) en diferentes etapas de su vida (escolar a
senil), notindose que las mujeres al desempeflar dos roles a-
la vez descuidaban notablemente su hegar alterindose la ding
mica familiar en grado miximo con las respectivas consecuen-
cias socioeconbmicas que ello implica.

El tabaquismo y el alcoholismo fué& mis importante
en el hombre (estudiante, adulto joven, senil), aunque se --
observo un incremento en el sexo femenino en cuanto a su con
sumo, debido a sus patrones culturales.

De acuerdo al dato de salario de § 180.00 mensua-
les nos parece un dato irreal dadas las actuales circustan--
cias de vida, en el encarecimiento desmedido de alimentos de
primer orden, y que no son factibles atin para familia nlGclear
en fase inicial,

Un aspecto importante dentro de nuestro modo de -
vida es el estado civil, tal y como se reflejo en la encues-
ta del estudio, nuestra sociedad es tradicionalista, ya que-
confiere mayor responsabilidad a la familia, cncontrande 68%
de familias nucleares, 263 de familias extensas y 6% de fa--
milias extensas compuestas.

La tenencia de la casa fu otro factor importante
que nos da una idea aproximada del nivel econbmico, el 42% -
poseia casa propia pero en diversas condiciones, de acuerdo a
falta de servicios piblicos que iban de regulares a pésimos-
por la falta de programacién de las colonias.



CONCLUSIONES. _ .

1. La Salud Mental es inquietante y dificil de --
tratar por la complejidad de las actividades sociales, profe
sjonales y econfmicas del hombre.

2. Son de vital importancia los razgos personales
las relaciones sociales y las exigencias que la vida impone-
al individuo,

3.'La personalidad es la totalidad del individuo,
sus atributos fisicos e intelectuales, sus afectos, odios, -
anhelos; en una palabra todo lo que eos y desea llegar a ser.

4. La personalidad no se detiene a ninguna edad, -
y no se desarrolla igual en todas la personas.

5. El tactor econfmico tiene una importancia pre-
dominante por el alto costo e incremento de productos bdsi--

"cos de primer orden.

6. Las migraciones del medic rural al medio urba-
no se sienten en forma apremiente al desalojar a otros de --
sus fuentes de trabajo por ser mano de obra mds barata,

7. E1 alcoholismo es un factor econdémico, cultu--
ral, que facilita las alteraciones mentales menores.

8. Las alteraciones familiares aunandose a facto-

“‘res de tipo Socio-cultural agravan la dinidmica de una fami--
lia, conduciendo a enfermedades mentales menores.

9. La Higiene Mental ayuda al individuo a obtener
un desarrollo mental optimo, equilibrando sus emociones para
protegerlo de las variaciones del medio ambiente.

10. Deteccién y tratamiento temprano de las prime-
ras manifestaciones de trastornos mentales en los nifios, fo-
mentar el apoyo familiar pues son las edades criticas de los
alteraciones mentales por falta de comprenzién y estimacidn-
no tienen un rol definide.

11. Fomentar la salud general del organismo, mejo-
rar el ambiente biopsico socizl, fomentar el desarrolleo de -
la personzlidad y de 1a madurez emocional. Dx temprano de --
enfermedades mentales en el nifio y el adulto.
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12. Formar equipos multiciplinarios, para aten---
ci6n de estos pacientes {(medico tamiliar, sociologo, psico--
logo, Trabajadora social, enfermera). Realizar estudios epi-
demiol6gicos de enfermedades Mentales.

15. Educar a los derechohabientes sobre higiene -
mental por medio de programas de estudio a su nivel.

14, Educacibn Médica continua a Medlcos familia-
res a fin de obtener la capacidad de reconocimiento de enfer
medades mentales menores su Dx, temprano y atencién,

PRUEBA ESTADISTICA. )
La Prueba estadistica de x? conforme nuestra hlpO )
tesis pues P. es mayor de O, 05y meror de 0 10. : :
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