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DEl'Im!ION Y DIIWIICA FAMIWR 

DITllODIJCCIOM 1 

El presente trabajo pretendo cumplir con doa objetiwe fwidAmentalee; 

Primero la presentación de una tésis pnra obtener el graoo do especill.1! 

ta en llsdicina Familiar 1 oegunclo conocer la incidencia do la depresión 

y din!Ú!iice flllllilier en la Unidad de lledicina Familiar No. 2 de Puebla. 

Este eotudio se hizo con la finalidad de conocer la prevalencia de la 

depresiÓn y su relación con l& desintegraciÓn flimiliar en una muestra de 

la U.11.F, No, 2 de Puebla, 

F.n la muestra seleccionada so enalizarÓn diferente• aspectos, para t.!! 

ner un punto de referencia de la depreaiÓn en nueetra poblac:l.Ón derecoo­

hnbiente, 

Este estudio pretende rea!i:nnar que la deprea:l.Ón ea más frecuente en­

lan pe1'1lonaa cauadaa que en l&e eolteN-s, en lee mujeres que en loa 00111-

bres 1 que a 11enor escolaridad, mayor incidencia de depresión, Y de nin­

guna manera pretende ser lo Últiroo con respecto a la depresión, 7a que­

en la actualidad se ha visto una incidencia bastante alta de estos cua­

dros, sobre todo a nive¡ del servicio de urgenciLll oonde acuden los pa­

cientes, pan ser rei:titidos posteriormente a su médico familiar ya que-­

este tiene la responsabilidnd de la atenciÓn primaria de estos pacieutee. 



iHTECEDEllTES ; 

Cua.lc¡ui&r hospital generlll puede brind•r experimcihs de Poiqui•tr!a, 

porque entre loa pacientes ingreoadoo siflllprc hr.brÓ dgÚn ejemplo de los 

principales tnstomos psicolÓgicoo, Sin <mbargo, mucros médicos con-­

gran experiencia •e eienten inaeguros pare tratar estos trastornos, E&­

hblecen un contnote entre ou conocimiento de ll>.b en!ermedadeo comáti­

css, fundado en la anatomía patológica y la fiaio)>"'tología, y ou co111pl'fl!! 

aiÓn de la medicina poicolÓgica; en la cuhl las claoificacioneo par•ctn­

confuoas de ointomntolog!a y teoría& eapeculativeo y llonde lll¡¡unos d.,..­

los tratwnientoo miÍ= eficuces aon lllilpíriooo, ( 20 ) , 

JU término enfermedad es difÍcil de definir, pueo oe tr¡,,ta d• un con­

cepto y no de algo concrsto o detentlnado de lo. naturaleza. Todlie l~­

anome.l.Ías pueden considerarse lógicamente cambios cuantitatiwe, quo ia­

perceptiblmento ae van tru!ormando uno en otro y en el estado normal,­

pueden explicarse como coneecusncia de interacciones perturb6das de unos 

cuantos procesoa vital.es; { 7 1 12 ) , 

Para muchas enfennedad•o médicas lo. marca del sJ.&lo veinto ha si<k> el 

descubrimiento de e111 causna '1 d• ou ncción. !lo ocurre as! para le. poi­

qui&tr!e., Para. la ma10r parto de traatomo1 paiquiátricoo, nuelltl<ls co~ 

cimientos no han pa18do da la primera. etapa da la v!a tradicional., Para­

al8Wlos, incluso esta ..tapa resulta algo insegura. Est.. inseguridad pro­

viene, en parte de la dificultad quo tiene el tena, poro también de llD­

tener preeente loe estándares pa111 obeervar y hecer la ~toria cJ.!nica­

necesaria pal'll definir une entl.do.d clínica patolÓgica, ( ll ) , 

Hay trea gru¡x>s de traatornoa que quedan incluidos en la.a categor!aa­

psiquiátricna ausceptibles de tratamiento, El primero incluye todoa los 



traatomos de la mente y conducta que reaulten de patolog.Ía ce~bral ob­

aernble. Aquí están ropreaent.nooa los procesos cl..ínico-patolÓgicoe del­

delirio 1 la dm>encia y el retruo mental. El tu.foque conceptual y de f!! 

veet:!,gaciÓn para eetos procesos no pueden dist:!Jl&uine del utilizado P! 

ra otrae enfolll!ed•de• sOJláticaa. l'rocesoa patolÓgicos OOUlO 1IJ. on.fermedlld 

de Alzheimer, y causas netl.8 como la hipo:rJ.a perin•tal, 198 infeccionea-

1 los cllJllbios metabÓlicoa entran en osti;. categoría. ( 12 ) • 

El segundo grupo incluye laa doa paicoeie funciontJ.es en la cual. no­

hay una patología cerebrcl evidente¡ eequizo!renb y trastornos maniaco­

depreaivo. Estos proco•oo no son diferente• de loa trsetomos oomáticoa­

Y deben conuideraroe entemedadeo cl.Ínicae, definidad por a!ntomaa 1 •VE. 

luciones t.Ípicae. ( ll ) • 

El tercer grup¡ de 8110mal!ae do la mente y de la conducta. eon lo~ 

· traetomoa de la personalidad y los a.!ntomas neurÓticoa. Parece Hr 1112, 

111e1Úa cuantit.atin.a más que cualitativae de las funciones psicolÓgicaa 

( 1 ) • Reault& dif.Ícil decir para eetos proceso a, donde tenaina lo nol'-

111al y enpieu lo anormal. ( 7 ) , 

Dentre de esta gema de altereciones mentales cuyo tratami.ato ee llll-

111oditicackl en los Últimos tiempos ee encuentran los eat&doa depresivos. 

( ) ). 

La depresiÓn es conocida deode la anti8uedad, la biblia menciona dos­

casos de enfermedad mental en los que interviene la depresi.Ón: loa d....._ 

los reyes SaÚl y Nabucodonoaor. ( 9 ) Duruite su juventud, el comport­

miento de SaÚl ya babÍa Dido un tnnto anormal. 1'.11 la .udurez, au condu .... 

ch se caracterizÓ por falta de dominio de swi impulaoa, tenninlÍ suici-­

dándoae con lo que dllllostrÓ la gravedad de· su depreaiÓn. ( 5,10 ) • s{-
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SaÚl hubiera vivido en nueotroe tieaipoa, prob~blemente hobrÚ. sido cla­

d.ficado com0 un manioco-depred..,,. ( 7 ,U ) , 

F.o cambio, llebuoodon~aor no preaentab" gr•ndeo vi<rlaciones en eu oll­

tado de ánimo¡ solo padeció de depredoneo intl:llans, ( B ,11 ) • 

En el siglo lV antes de Cristo, HipÓcratea escribió que deode el p~ 

to de viatn médico, la. • locura " eat•ba relacionad• con la reacción de 

lo.11 cuatro humores corporales: bilis negra, bilis &nnrilla, ungre 1 

.fl •• La depresión descrita por HipÓcl'O'tes coco mel..ancol!a, era produ­

cida por la bilis negra. 

Loa t.érminon de Manía y >telancol!a al parecer 1011 tomó HipÓcrates do 

la literatura Homérica,HipÓcrates deacribe una v!ct:lma de mel1111col!a de 

la siguiente Jllllnera • se quedaba delgado por ou propia agitacióa,queJÍ!l 

do110 de mieleo, de t.rivialidadeo y con deseos de muerte •, ( 8,27 ). 

Posteriormente loo griegos y los ron1nnoa consideran la melancolía ~ 

mo una trioteza ligada a problemas BJDorooos, { 6,12 ) • 

Tanto helepiades como Cel.uo JntrodujerÓn el concepto de psicoterápia 

en Roma, F.n el si&lo uno aatos de l>risto, Aaclep.iodes recomendó los es­

tÍnlulos inhlec:t.uales, la música ogradablo 1 la fomaci~n de buen!i.11 re­

lacionea emocionales CC<DO medioo para aliviar las depredones, Celso de.!! 

tacó la impartancia de la relación peraonal médico-paciente, ade01ás de­

las actividades recreativaa en grupoa. ( 15 ). 

Loa médicos romanos aceptarÓn el concepto de paicoterap.io. llenos de­

un siglo deapuée Soreno recomen® el teatro a sus enrennos como 111edio­

terapéutico. Se sugería 11 los sugetoa deprimidos a participar en oome­

diu, mientras que a los maníacos se les indiCllba actuar en tr&gediaa,( 

1,10 }. 



Durante la edad media hubo un ¡;ran nÚmerv y v•ri•,dadeo ae forn;.o de­

la llamada 11 melancolía•, provocada p0r espÍrituo o c>.us&S naturales,-

entre estrui tenernos el exceeo de trabajo, de •ctividaá ser.ual o de otro 

tipo de trabnjq ,las c•usas cspiritucles se considerabwi coa:o de origen-

divino. (lJ ) • 

Constantino rué el orimero en describir los s!ntcmas ·de i.. mel&.ncol!& 

,miedo a lo desconocido 1 remordimientos religiosos excesivos y ansiedad 

( 15 ) 

Pinel ( 1745-1826 ) inicia la psiquiatrÍa cient!rica hacien<il hinca­

piéen la importancia de la cl!nics, Lae ideas de este autor ocn oonti­

nuadrus ¡>0r Eequirol ( 1772-1840 ) quien fija ou atención en las altera­

ciones y anomalías del cerebro como ~usa primordial de l• entermedad-

111ental, ~cterillBJ1do ·a la. depresión coaP una iwnoman!a triato, ( l8 ) 

&n el México anti&uo ae tenía conociJaiento de la depreaión por llar­

t !n de la Cru11, médico indÍgena. a travéa de su manuscrito Badino, en el 

cual menciona que el enfermo debe cam.inar en un lugar oombreado ,reíre-

narse de tener actividades sexuales, beber vino moderadamente, debe di! 

traerse en actividades alegres y entretenidas, tales coioo cantar tocar­

música, tocar los tamboree. Todo eeto en relaci.Ón con el tratamiento de 

la melancolía, ( 1,4 ) 

Ya en nuestro siglo Adolío llayer identifics plenamente a la depreai.Ón 

( 7 ) 

Por su puesto la aintomatolo&!a ha llegado a estudiare e, algunos ex­

pertos sostienen la existencia de dos clases diferentes de depr113iÓn;­

las endÓ¡¡enas, cuyo origen es atribuido a una anomalidad bioquimica, y­

las exÓgenaa o reactivas, 4ue se supone consecutivas a una reacción o;x-
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cesiva ante sucesos adversos, ( 9 ) 

Se ha dicoo que vivimos en el sl.¡:l.c de la depres1Ón, conaiderund:> la 

organizaciÓn eocial y requerimiento de la vida actual, ccmo un medlo­

bastante fruntante, exigente e impersonal que gravita aobro el bimbre-­

abrumándole bajo el peoo de resp<lnaabilidadea y situacioMs conflicti­

vas para las cuales no está preparado, ( 15 ) 

La depresión neutraliza todoa los impuloos y mÓvileo que ordinaria-e 

te ae conaiclerM instintos, El instinto de la propia conservaci.Ón, eJ....¡, 

inatinto maternal, que la madre suele reprimir por su deaeo de deshace! 

oe de sus hijos, as! como de s! misma, ( 3,14 ) Laa neceeidlldes biolÓgá 

cas como el hambre, el apetito sexual y el sueño, muestran acentuad&ll­

alteracionos. ( 3 ) Loa instintos sociales 1 la relaciÓn con otraa per92 

nas, el instinto de otender, el apego a la. propia fa.milia,Crecuentemen­

te desaparecen. ( l2 ) Un paciente deprimid:> sabe que esta depr!mioo 7-

su!M de muy diveraaa maneras, el dolor r!sico más tuerte ea menor M­

comparaciÓn del • dolor mental ", ( 4 ) 

La depresión afecta su estado de tÚtllllJ, sus !unciones inclueive,au -

cuerpo. por e.110 es grande la satiafa.cción de tratar en!ermoa con depr.­

aión, pues estas personas suelen estar seriamente incapacitadaa, lio ea­

tan en condiciones de trabajar, ni part.icipar en au vida familiar, ni­

dia!n1tan de la vida en genanral, Se h~cen infelices a a! ad.amos y ha­

cen infelices a loa demás. Nadie loa comprende y ellos 1JI) se comprenden 

a a{ misu>a, ( l8 ) 

Por todaa las rar.ones antes mencionadas, penaamoa q11e ea interesante 

éste tema, todo uto con un r!n, el de hacer feliz a quiea en parte-­

muero le debomoe: A el En!enno, 
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UTODOI.OG:U: 

Se conotruyÚ un marco teórico con trabajos de investigo.ciÓn tomados­

de reviat&a y libros que sirvierón de bllSe para la elaboración del pN­

tocolo. de este trabajo, Con r•vi•iÓn exaustivu de la bibliografía. 

El univereo de trabajo estuvo formado por 150 pacientes, tomados &l­

azar del conoultorio No, 32 y que fuerán del horario A..C de la U.11,F.ló:> 

2 del Instituto llexicano del Seguro Social de b Ciudad de Puebla, Pue. 

loa criterios de inclusión exi,i¡Ían una p;>blaciÓn derechohabiente que 

a la vez fuerán mayores de 15 añoa. 

La recolecciÓn y aceptación de datos rué ap07ada en principio por el 

cuestionario del Dr. WUliam YI. Zung para medir el gra® de depreniÓn­

de los pacientes seleccionados al azar y se impleo el uoo de la taTjeta 

de registro !llll\iliar ( Royal llcboe ) para valorar el grado de integra-­

ciÓn o desintegración familiar, 

l'o9t.er1ormente ae hicierÓn Visitas domiciliarias para conocer la. di­

námica familiar y la existencia o no de depresión. 

La elaborac!Ón de datos se llevó 1i cabo con la utilisaciÓn de lt>jas­

tabulares, anotando edad, stlll>, escolaridad, estado civil y grsdo de d,! 

presiÓn con el r!n de rircuitar el anállsh 8 interprehciÓn de 103 da­

tos obteniwa, para de alÚ sacar conclusiones. 
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lll!SULTADOS : 

Para la realización de éote trabajo oe encuestarón 150 pacientes de­

recoohabientes del conoultorio J? de la U .11,F, 11:>, 2 de Puebl.l;. 1 Pue, 

De estos 150 ?"Cientes corres¡xrndierÓn 125 con alteraciones depresi­

vas y alterncionc• en la dinámica frunilior ;¡ en 25 pacientes no •e pre­

sentó depresión y su dinámica familiar fue satisfactoria, 

La clasificación de dcpreoiÓn que ee tomó en cuenta para é8ta invea-

ti¡¡aciÓn fue ln siguiente, 

A.- Reacciones de ajuste transitoriao 

B,- Deprimidos llllbul.atorios 

C,- Desordenea de la personalidad 

D,- Roaccionoo de aneiedad, 

A continuacl.Ón presantamoa nuestro universo de trabajo y nÚmero de­

pacientes deprimidos en sus .diferentes gradoo. 



9 

DRl'lli3ION Y DIIWUCA FOOLliR 

G R J. F I C A lio, l 

FllECUEHCli Y Gll.lDO DE PJ.CIENT&S DEPRlllJ.DOa 

44 

llOllllAIIS 

IWCCIOll Di AJ1.5TE TIWISITOIW 

DEPlllllIIW J.llBUUTUBIOO 

D&SOllDENIIS DE U. PFJISONALIDAD 



10 

Se encontré que el grado de dopresiÓn seeún su estado civil rué: oo! 

terco un tohl de Jó, de loo cuales 10 corrospcndierÓn .. p&.cientes nor­

males¡ uno con 1-eacciones de ajuste traneito ria; un deprllnlck> runbulato­

rio j 16 con desÓrdenP.O de la parsonalidad y 6 con roucciones de <msie­

d&d, Cnsadoe tué un tot"1 do 66, de loe cuales 12 fuerÓn normn.l.es¡ 9 -

con rea.ccioneo de ajuste traneitoria, 8 depr.ünidos runbubtorioa; 18 con 

desórdenes de la personr. lidnd; 2l con renccionoo do ansiedad, Union li­

bre con un total do J2, de loo cualeo 11 fuerÓn nonnal.es; 4 con reacclo-­

nes do ajuste transitorio; 4 deprimido o ambulatorio o¡ 8 con deeÓrdenos­

de la personalidad y 12 con reacciones de ansied11d, ViuQ:is con Wl total­

de lo, de los cuales ne encontró 2 con reaccionee de ajuste transitorio 

un deprlroitlo ornbuhtorio; uno con deoÓrdenes de la perscnalldad; 6 con­

reacciones de ansiedad; cero normales, Diwrciadoo con Wl total de ó; -

Urr:> con reacciones de ajll!lte trllllsitorio ¡ 2 con deaÓrdenes de la pereo­

ne.lidad; 3 con rcnccioneo de ansiedad, ( Cuadro l ) • 

En personas nonnales el estaQ:i civil encontrado rué el siguiente :'10-

aolteros¡ ll casados; 4 unión libre; viudos y divorciW>3 cero. ( Gráq, 

ca 2 ),Personas con reaccion de ajuste trllllsitoria su estado civil !ué: 

un ooltero; 9 casados, 4 unión libre; 2 vi.uck>s; un divorciado, ( gráfica 

J ). DeprimiQ:is ambulatorios su estado civil rué: Un soltero; 0 canadoo 

4 unión libre; un viudo¡ cero divorcitdos, ( Gráfica 4 ) , DeaÓrdenes de 

la pcroonalidad su estado civil rué: 16 solteros; 17 casados; a wtl.Ón-­

librc; un viudo¡ 2 divorci&doo, ( gráfica 5 ), En reacciones de ansl­

dad el ~staciJ civil encontrackl rué: a solteros¡ :U casados¡ 12 unión J:!: 
bre¡ 7 viudos.Y 4 dlvorcladoo. ( gráfica 6 ), 

F.il relación al sexo y grado de depresión se oboervÓ la siguient.e r! 
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laciÓn: total de oombreo 61, correspondiendo lb i. pkcientos ·nv rraal.ea ¡ b 

con rcaccioneo de ajuete tra.noitoria; 5 deprimido a nmbulatorio1 ¡ 16 con 

de!!Órdenes de la personalidad; l!! con reaccione• de 1111sied¡.d, llujerea­

con un total de 89, 3iendo 9 oonnaleo¡ 11 con rcacctoneo de ajuste tr"!! 

sitorio; 9 deprimido o ambulatorios; 28 con desórdenes de la personali­

dad; 32 con reacciones de a.noiedad,(Cuadro 2 ), 

La relación del seJCO encontrado eil per$anas nonnrJ.es fué: l6 oombres 

Y 9 mujeres, ( Gráfica 7 ) , En personas con reccciÓn do ajuste transit!! 

rias obtuvimoo, 6 hombrea y 11 mujeres. ( Gráfica S ) , En depr1midoa ~ 

bulatorios fuerÓn 5 hombrEej 9 mujeres,( Gráfica 9 ), Con desórdenes de 

la peroonalidnd 16 hombres; 28 mujeres. ( Gráfica 10 ) , Reacciones de ll!! 

eiedad 18 hombree; 32 mujerea. ( Gráfica ll ) , 

En relación al. grado de eecolaridad y grado de depresión ru.; la si­

guiente·: con secundaria incompleta o menoa un total de 83, correepon-­

diendo 15 lllrmal.ee; 11 con reacción de ajuste transitorio; 10 deprimi...., 

doe ambulatorios; 16 con deeÓrdenes de la peroonalida.d¡ 31 con reacción 

de ansiedad, Secundaria completa o más con un total de 67 de l.l:>s cualee 

10 !uerón,no11oales; 6 con reacción do ajuste tr:m3itoria; 4 deprimidos­

ambulatorios; 28 con desórdenes de la personalidad y 19 con reaccionen-

de anaiedod, ( cuadro 3 ) , 

En pereonas normales la eacolaridad fué: 15 con secundaria inco111pl1ta 

o menos¡ 10 con secundhria i:o111pleta o más. ( gráfica 12 ), En peroonas­

con reacción de ajuste transitoria: ll con secundllri& .incompleta o 111eoos 

6 con secundaria completa o mlÍs. ( gráfica lJ ) ,Con depresión lllllbul&to­

ria; 10 con secundaria incompleta o menos; 4 con secundaria completa o­

mñs, ( gráfica 14 ) , Con trastornas de la personalidad se obtuvo: 16 -
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con secundaria inccmplcta o meno3; 2B con secunáaic co""pleta o m~s. (-­

i:r&fica 15 ) • Con reacciones de ansiedbd; Jl personas con secundaria i.!! 

completa o menos y 19 personas con secund,.ria completa o más, ( gráfica 

16 ). 

loa roleo fomiliareo encontrado e en nuestra investigación fueron: E! 

posa madre con 46 ¡ rol de padre con 38 ; madre soltera 28 .1 osp<>sa com­

pañera con 14 pacientes. ( Tabla 1 ) • 

Dende el punto de viota de su com¡-oniciÓn fwuiliar se obtuvieron: 51 

paciente pertenecierÓn a foail.ia nuclear; 60 a familia extensa y 39 a -

familias extensas compuestas. ( Tabla 2 ) • 

Las familian desde el punto de vista integral encontradas fuerón; i.!! 

tegradaa 25; -tlesintegrada 31;7 semi-integrad& 94-.( Tabla 3 ), 

Las pruebas de hipÓteain se manejarán ~n x2, en la cual en nueatro­

entudio n! encontramos diferencia entad!etica la cual fué aignificath" 

A continuación ,anotamos una serie de cuadros, gráricae y tablas obt! 

nielan en nuestra investigación, 
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CU.l.DllO l 

GRADO DE D~ION SWUtl ESTADO CIVIL EH 150 PACUNTES DE lA UJl,F .No, 

2 DE PUEBLA., PIJE, 1983. 

- Grado de - ¡,; S T A D O C I ·v I L 
- depreaiÓn - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- -SOlteroa - Caaacloa - Unión libre - Viudos - Diwrciacloa -

.Jlorulea - 10 - 11 4 o o 

------------------------------------
.Jleacciones -
-de ajuste - 1 
..Tranaitoriaa 

-Deprimidos - 1 
..aabulato+4- -
-r1011 

9 

8 

4 2 1 

4 l o 

-------- - --- - - - ---- ----- - -- - -,- - - -- --
_De so rdenea - 16 
-de la per--
-eonalldad -

.-Reacciones - a 
~de anaiedad-

- 17 

- 21 

8 l 

12 6 

- 36 - 66 32 - 10 
- TO'UL 

PUEHri1 TWETAS DE RmISTIW FAllILIAR DEL 
CONSULTORIO 119 , 32 DS lA U Jl ,F ,No , 2 
ENCUESTA IWL11.Alll l'Oll 8L IIM!STIGADOR, 

2 

6 



DEPl!ESION Y DillAllICA F WLlAR 

GRAFICA 2 

GRADO D& DiPRZSlON SWU!i SU ESTADO CIVIL El 150 PAClENTJlS 1Z U. U JI ,F ,­

lo, 2 DI l'UIBU, M, 1983, 

No , DI> p¡;;¡¡sQNAS NO!UIALE.S 

.ffj 

" lf 

'" IJ 
/Z 

11 

lt> 

'1 
I 
t 

' $" 

V 

J 

ESTADO 
CIVIL 

"' 1 

SO!' ' UNIOll 
LIBRE 

JOli 1 111 VlUIXlS I DIVO&ClillOO IO HUBO C&SOO 

.FllillTI 1 .Bll~TA lliAJ.1ZAllA roa 11. IJIVESTIGADOll 
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DEP!lESION Y Diml!ICA FIJJ.ILI.lR 

GRAFICA J 

GllADO Di DEl'BE.SION SlllUN SU .&sTADO CIVIL ~ 150 PACifill'l'ES DE U. U J!,F ,­

lio, 2 n¡¡; PllllB!i., pu¡¡;, 1983. 
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lJEPRESIUll r DIN¡\l¡IGA fk.J:l.Lill 

GRAfIC.l 4 

GRADú DE DEPWION SF.GUN SU ESTADO CIVIL EN 150 PACIEN'l'Ji.S IlJi. U. U .11. ,F ,­

No, 2 DE PUEB.t.l, PU&, 1983. 
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DEPRESIVN Y DIW.!IICA FAJ.!IWR 

GRAFICA 5 

GRADU DE DEPRESIUN SaJUN SU ESTAOO CIVIL EN 150 PACIF.NTES DE LA U JI ,F ,­

Uo. 2 DE l'\lEBU, FIJE, 1983· 
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GRAFICA 6 

GRAW DE DEPiil:.Jlull ShGUU 5U Jl:iTAllU CIVIL ¡,;¡i 150 PACllim.s IlE lA U J.' ,F ,­

No, 2 DE PUJUllA, l'UI>, 1983 

No, DE PmsON/.S CON REACClvNl!:S Dl> MlSDIJAD 

2 

tJ 

' 
'11 

19 
IB 
I? 

" lf 

I~ 

IJ 

1 

". 
'º f 
8 
~ 
~ 

s 
y 
J 
~ 

./ 

ESTAOCJ° 
CIVIL LlllllE 

Fl!KN'l'E: ENClIBSTA Rl!JIUZADA l'OR EL ItM.STIGAIJOR 



19 

GU/IDRú 2 

G!lADU DE Dhl'R<;SlUH SU:Ull SJ:.XU l;J; 150 l'ACll:JiT'ill !JE U U JI.,¡; .lle, 2. DS-­

PUEBIA, PU&, 1'783 
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,. 
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--~-------------------
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- TE TllANSITVl!li -

6 - ll 17 

5 9 

16 

•lWCClONKS ¡¡;; ANS~;. :, l8 
-DAD -

- '.)2 50 

TOTAL 
61 - 89 150 

FUE!ll'E: TARJETAS llE l:U!;GISTRU FAlllWR, CONSULTORIO 32 
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GR.l.FlCA 7 

GRADO DE DEP!lESION SJlGUN SRXO BN 150 PACIEllrES DE U. U JI .F, lb, 2 DE-­

l'IOOlU 1 PIJE. 1983 
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Gl!AFICA B 

GRADO DE DEPRESION SEGUN S!ilU EN 150 PACIEm'iS DE U. U ..W ,F, l<:>, 2 OE-­

PUEBU., PUE. 1983 
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DEPRE.SION Y DllWUCA fAlóILIAR 

GRAFICA 9 

GIWXJ DE Illil'RESIUN SEGUN SEXO Kll 150 PAClli!iTF.S lll> lA U ,Jl,F. No, 2 DE -

PUKBIA, P\JE, 1963 
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DEPBESION Y DINAY.ICA F/JllLIAR 

GRAFICA 10 

GRADO m; DEPRE:>ION SEGUN SUO Ell 150 PACIEm'll<i DE U. U ,lil,F, !lo, 2 DK­

PUKBI.A, PllE. l 993 
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DEPl!ESlúll Y DlllAlliWI FAl.!ILL\J( 

GRAFlCA ll 

GRADú l.lE DEPRESiúN SEGUU SEXO Ebl 150 PACJ.ENm; DE U. U.11,F, No, 2 D&-­
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DEPRESIUN Y DINAllICA FAMILIAR 

CUADRO 3 

GllJ,IJO DE DEPRJ!SlUN SEGUN GllJ,00 DE ESCOURIDAD Ell 150 PJ.CIEli'l'LS DE U. -

U,11,F, No. 2 DE PUDJU, P!JE, 1983 

ESCOL/.RIDAD 
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a '.l 

FUENTE: TARJ1'l'AS DE RmIST!lO F.OO:LIAR DEL 
CONSULTORIO No, 32 DE u u.11.r. No. 2 
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GRAFICA 12 

26 

GRADO DE DEPRESION SFnUll SU ESCOLARIDAD EN 150 PACJJ::NTES o¡,; .lA U .11.F ,­

No, 2 DE PUEBLA, PUE, 1983 
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GRAFICJ. 13 
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GRADO DE DEPRE.SIUN SWUN SU ESCOU.RIDAD Ell 150 PACIENTES DE IA U JI .F. -

No. 2 DE PUEBU., PUi>. 1983 
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DEPRliSION Y Dl.NIJIIC.t. FAIUUJ\R 

GRAFICA 14 

GRADO DE DEPllESION SIDUN ESCOLARlllAD EN 150 PACIEN!'ES DE IA U,11,F, No.2 

DE PUEBLA., PUB. 1983 
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GRAPICJ. 16 
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Para i:onocer el er•do o nó de deointegración fwiilhr en nuestl'l-­

estudio utillzems tablas, tomsnckl en cuentk los roles !.miliares, cla­

aiíicación de familia desde el pWlto dé viuta de su composición, punto­

de vista de su integración • 

DEl'!IESION Y DlNIJ,!lCJ. nMIWll 

TA ll L .l l 

llOIZS FAJ.!lLlAR&S EN 150 PACIENTES DE U. U.11.F ,No, 2 

ROIES No, DE PACllll'l'ES 

PADRE - - - - - - - - - - - - - .- :3 8 

ESPOSA llAllRE - - - - - - - - - - -4 6 

ESPOSA CWPÁÍlW "' - - - - - - - l 4 

llAllllE SOLTERA - - - - - - - - - 2 8 

TOTAL----------- 126 

NGrA: lll J'Oato de nueatroa pacientes !uorón hijos de !umili11S1 niendo-

15 mujeres 1 9 bimbres, 

FUENT!i: WCU!;STA RF.AUZAIJA PliR KL DIVE>TIGA!lOR 



DEPBESION Y DINAll!CA FAllILIJ.R 

TABLA 2 

CWIFICACION DE LAS FAIULUS EN 150 PAClENTE.S llE U. UJl,F•lio, 2 DE­

PlliBU., PIJE. 198). 

DBSIS ELJ'llli'EO!JlX lllSTA DBi..SU llllll'03ICIOI. ~ 

FAllILU No. PJ.CIENTiS PORCOOJ.JE 

FJ.IULIA NUCIUR - - - - - - - - 5 l - - - - - - - - - - - 3 4 'f, 

FWW EXTENSA - - - - - - - - 6 O - - - - - • - - • - - 4 O 'f, 

FAllILU EXmlSA OOU'IJE.STJ. - - - 3 9 - - - - - - - - - - - 2 6 'f, 

T O.TA L - - - - - - - 150 ----------100'/, 

FUOOK: ENCUESTA BEALIZADA POR EL INVESTIGADOR, 

Se puede obaervar que la m930r!a de las !a.miliae eon extensas lo que-

1.mplica qu• a mayor ntfuiero de miembros tamiliarea, crecen más lu neca­

aidadea econÓudc~, repercut.ien<k> en su estado de neui:oaia depresiva, 

TABLA 3 
PJ.lllW Ql8DI KL PIJllTO DI VISTA nm:GlllL 

CWIFICJ.CION No, DE Fü!IWS 

INTl!GllADJ. - - - - - - - - - 2 5 - - - - - - - - - - - 16,66 'f, 

SllllI..INTIDBADA - - - - - - 9 4 - - - - - - - - - - - 62,67 'f, 

DESDll'WllADI.- - - - - - - - 3 1 - - - - - - - - - - - 20,67 'f, 
TOTAL 150 ¡00'/. 
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En eatt. tabla llo, J obaervlllIXls que u•as de lo mitad do nuestros p1<­

cientes pertenecen a fwniliao 0"11i-integradao, las cu¡,lea corresponden­

en nuestra investigación de depreeiÓn a pacientes con de.Órdenee de la­

peroonnlldad y ,.,,acciones de Meie<lad y en los cuales encontr•moo de--

1 a 3 funcionen de la flllilia alteradao, sien® l&a principaleo, ol eo­

tatue econÓmico, afecto y cuidado, 

En l.aa familiu integradas encontrillOo a nueatroo pacientes nonnalos 

loo cualeo cumplen todas aua !unciones fsmiliares, 

Le.a familias deaintegradaa pertenecierén a pacientes deprimidl>a 11111b;!! 

latorios y con reacción de ajuate tranoitoria con J a 4 funcionee fami­

liares alteradas, siendo las princip&l.ea: adaptt.ciÓn soci&l., eatatu¡,....... 

económico 1 afecto y en 4 casos por !&!ta de reproducción !amiliu, 

P.A.'l'OLOGIA ASOCIADA CON NEUROSIS DKPIWIVA EN 150 PACmrr&S 

DE U. UJl,F, No. 2 DE PIJEBU., PUE. 

Óbaerv1'1110a que la depresión en todos nueotroa paclentoa oe asoció a 

a otros padecimientos, 

Siendo loa principales ·en nuestro estudio 1 loa enumerados en la oi--· 

guiente tabla No, 4, 



DEPl!f.SION Y DINAllICI. FAllILIAR 

TJ.BLA 4 

PA'l\JlOOIA ASCCiJA[ll. CON NEUR~SIS Dlil'llESIVA &N 150 PACIBNTES !E LA U JI .F, 

Nu, 2 DE PUEBIA, PIJE, 1983 

PADECIIUENTO No, DE PACIOOJ>S 

DIABETE.S MELLITUS - - - - - - - - - J 8 

HIP.ERTENSION ARTllRIJ.L - - - - - - - 2 6 

DERllATITIS - - - - - - - - - - - - - 2 J 

(JBESIJllD - - - - - - - - - - - - - - 2 2 

COLITIS - - - - - - - - - - - - - - l 6 

OTBOS PADECDUENTIJS - - - - - - - - 2 5 

TOTJ.L------------150 

FIJEl/rE: ENCU&sTA REALIZADA l'UR EL INVESTIGADOR 

De 109 25 padecimientoo clasiticados como otroe incli¡1n: rio>tarill­

gitis1 enteritis ,ngudas, parasitosis .y contusiones diversas, 
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COllCUJSIOlillS: 

En el in~viduo influyen factoreo genétiooe, biolÓgicoo, soci"1es,­

flalbientaleo ;¡ psÍquicos s i. intecro.ciÓn de todoo esto• elanentos for-

man ln personalidad ~· cada individuo. Pero cuonoo exi•te un desequili­

brio entre éstos factorM, se producen ulter•ciones en l• porsonalidad­

del individuo 'J en au din'"1iica f5lllillar. 

En nuestro estudio realizado de DepreeiÓn y DinÚU.ca Fiunl.l.hr, les -

concl•Jsionee fuerÓn fnwrablee a la. hipÓtesio prellminnr ya qu~ ee ob.-

11ervó que 1'. depre11iÓn es máo frecuente en loe peraona11 casadaa que en-

las solteras, predominando lae ruccionee de ansiedad en loe pncientea.. 

Se demoetrór que el aÍ!!J<O !anenino predomi!XÍ en l• !rec11enci1. do depl'! 

siÓn en eu clasificación reaccionee de ansiedad,. I qllo a menor grado de 

eecolaridnd loe síntomas depreoivos oon máe !recuentes. 

La dinlÍinica femiliar de nuestros paciente11 no es iguoJ. a la do loe­

pncientos que no demoatr;.rÓn s!ntomes depresiws, ya que en nu-.otros P.!! 

cientos deprimidos encontramos alteradas sue funcione• f8111iliare11 ( eC!!, 

nómicas, eocililes, cuidado, afecto y reproducción ), las cuales m ae-

cumplien adecu&dlllllente, 

Por Últioxi Be demostrÓ c¡ue en fl'Jlliliaa donde existierÓn enfennos con 

padecimientos crÓnicos, eu dinámica familiar se encuentra u.ltsrada· Y-r­

por le tanto los e!ntomao dcpre11ivos son m~e frecuentes, 
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