D
\B
IMSS

SIGURIOAD
¥ SOLIDARIDAD
SOCIAL

7 ”’/
Jle

i =le

- EE

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Medicina
Division de Estudios de Postgrado

Instituto Mexicano del Scguro Social

Puebla, Pue. 1982-84




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



IRDICE

Pig.
INYRUDUCCION w - v o v - o e e e e o 1
ANTECEDENTES = -~ - - = = o o - o = o 2
METODOLOGIA = = = v o o = = e = o = 7
BZSUHAD(B R -8
CONCIUSIONES w -~ v = = = o o = - = %




DEPRESION Y DIMAMICA FAMILIAR

INTRODUGCION ;

El presente trabsjo pretende cumplir con dos objstivos fundementales:
Primers la preseatacicn de una tesis para obtener el grado de especialis
ta en Medicina Fanilisr y ssgundo conocer la incidencia do ls depresion

y dindmice familier en la Unidad de Medicins Familiar No. 2 de Puebla,

Fste estudio se hizo con la finalidad de conocer la prevalencia de la
depresidn y su relacicn con la desintegracion familiar en uns muestra de

la UM.F. No, 2 de Puebla,

En ls muestra selecclonada se enalizardn diferentes nspectos, para te
ner un punto de referencis de la depresidn en nuestre poblacion derecho-

habiente,

Este estudio protende reafimmar que la dop;‘uﬁn es mds frecuente on-
las personas casadas gue en lss solteris, en las mujsres que en los hom-
bres y que & menor escolaridad, meyor incidencis de depresidn, Y de nin-
guna manere pretende ger 1o (ltimo con respecto a la depresidn, ya quo--
en la mctuslidad se ha visto uns incidencis bastante alta de estos cus—-
dros, sobre todo a nivel del uerﬁcio de urgencizs donde acuden los pa—
clentes, pars ser renitidos posteriomente a su médico femiliar ya quo—-

esto tiene la responsabilidad de la atencidn primesria de estos paciem.‘el‘.‘



ANTECEDENTES ;

Cualgquier hospital general puede brindsr experienciss de Psiquistris,
porque entre los pacientes ingresados siempre hebra algin ejemplo de los
principales trsstornos psicoldgicos, Sin embargo, muchos médicos con—-—
gran experiencia se slenten inseguros pare tratsr estos trastornds, Ese—
tablecen un contrasto entre su conocimiente de las enfermededes somiti—
ces, fundedo en 1o anatomfa pstoldgica y 1la fisiopatologfa, y su compren
pidn de 1a medicine paicoldgics; en ls cuxl las clasificaciones parecen~
confuess de aintomnboiog{a y teorfes especulstivas y donde algunos de~—
los tratamientos mis oficuces son emp{ricos. { 20 ).

Bl t6rmino enfermedad es diffcil de definir, pues se trata de un con-
cepto y no de algo conereto o determinado de la naturalezs, Todss lagewe
anomalfas pueden considerarse logicumente cambios cuantitatiws, que im-
perceptiblemente se van trasformands uno en otro y en el estodo normsl,-
pueden explicsrse como consecuencia de interscclones perturbadss de unce
cuantos procesos vitdles: 7, 12 ),

Para muchas enfermedades médicas 1la marca del siglo veinte ha sido el
descubrimiento de sus causas y de ou sceidh, o ocurrs ssf para la pai~—
quistrfa, Pars ls mayor parte de trsstormos psiquidtricos, nuestros com,
cimientos no hen pasado de la primers otapa de la vfs tradictonsl, Pars-
alguncs, incluso eats etapa resulta alge insegura, Bsta inseguridad pro-
viene, en parte de ls dificultad que tiene el teme, pero tombién de no--
tener presente 108 esténdares para obaervar y hacer la historis clinica- .
necesaria pars definir une entidod clinica patoldgica, ( 11 ),

Hay tres grupos de trastornos que queden incluidos en 1las categorfes-

peiquistrices suaceptibles de tratamiento, El primero incluye todos los



trastornos de la mente y conducts que resultan de patolog{a cerebral ob-
servible. Aquf estédn representados los procesos clfnico-pstoldgicos del-
delirio, 1a damencia y el retreso mental, Kl enfoque conceptusl y de in

vestigacion para estos procesos no pueden distinguirse del utilizado pa

re otras enfermedades somaticas, Procesos patoldgicos como la enfermeded
de Algheimer, y causas netas como la hipoxis perinstal, las infecciones-
y los canbios metabdlicos entran en esta cetegorfs, ( 12 ).

El segundo grupo incluye las dos psicosis funcionales en la cual no~—
hay une petologfa cerebrel evidente; esquizofrenin y trastornos menisco-
depresivo, Estos procesos no son diferentes de los trsstomos somdticos-
y deb;n considerarse enfermedsdes clfnices, definidad pqr sfntomas y ovo
Luciones tfpit;.sa. (1),

E} tercer grupo de anonalfss de la mente ¥ de la conducte wﬁ Log-brm
"trastornos de la personalided y os sintomes neurdticos, Parecen ser ang
melfas cuantitatives mes que cualitatives de lsa funciones psicoldgicas
{ 1), Resultsa diffcil decir para estos procesos, donde termina 1o nor—
mal y emplers lo anormal.{ 7 ).

Dentre de esta gema de altercciones mentales cuyo tratamieato se ha—
modificado en los Wltinos tiempoa se encuentrsn los estados depresivos,
(3)

La depresion es conocids desde la antiguedsd, ls biblis mencions dos-
casos de enfemedst; mentel en los que interviens la depresion: los de—s—
los reyes Sadl y Nsbucodonoser., { § } Dursnte su juventud, el comports—
miento de Soul ys habfs side un tonto snommel, Ea 1s msdurez, su condue
cts se caracterizd por falta de dominio de sus impulaos, temin# suici--
dindose con 1o que demostyd la gravedsd de su depresion. { 5,10 ), §{f—n




Sal hublers vivido en nuest1os tiempos, probublemente habrfs side cla-
sificedo como un menisco~depresive, ( 7,11 ),

En eambio, Rebucodonusor no presentabw grandes varisclones en su es~
tado de dnino; solo padecid de depresiones intensas. ( 8,11 ).

En ol siglo 1V antes de Cristo, Hipdcrates escribic que desds el pun
to de vistn medico, 1z " locura " estcba relacionsds con la reaccidn de
los custro humores corporales: bilis negra, bilis smerills, sangre y —
flema, La depresidn descrita por Hipderates como melancelfs, era produ~
éid'a por la bilis negra,

Los terminos de Hanfa y Melancol{a al psrocer los tomd Hipderatas de
la Jiteraturs Homeérica,HipScrates describe una victims de melancolfa de
la siguiento manera " se quedsba delgado por su propla ngitacio'n,quejl'g
doge de mpleles, de trivialidedes y con desecs de muerte ", { §,27 ),

Poateriommente los griegos y loa romenoa consideran la melancolfa ©
m0 una tristezs ligads a problemas amorosos, { 6,12 ).

Tanto Ascleplades como Celeo introdujeroh el concepto de psicoterapla
en Roms, En ol siglo uno antes de Uristo, Asclepisdes recomendd los es~
t{mulos intelectuales, 1a misica egradsbls y la formacidn de buenss re-
lacionea emocionales como medios psra aliviar lss depresiones, Celso des
tac la importancia de 1a relecidn personal médico-psciente, ademés de-
las actividades recrestives en grupoa. { 15 ).

Loa médicos romenos aceptardn el concepto de psicoterapis. Menos de-
un siglo despuds Sorano recomendd el teotro & sus enfermos como medio-~
teraputico, Se sugerfa a los sugotos deprimides a participsr en come-~~

dias, mientras que s los manfacos se les indicabs actuar en trsgedian,(

7,10 }.
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Durante & edsd media hubo un gran nunerc y variedades e formas de-
ls llsmads " melancol{s ", provocada por espiritus o crusas naturales,-
entre estas tenemos el exceso de trabajo, de actividad sexual ¢ de otro
tipo de trabajg,las cuzusas espiritunles se considereban como de origen—
divino, (13 ).

Constantine fus el orimero en describir los sintcmas -de lw melancolfs
ymiedo 8 lo desconocido, remordimientos religiosos excesivos y ansiedad
(135)

Pinsl ( 1745-1826 ) inicia la psiquiatris cientffica haciend hinca-
piden la importancia de la clinica. Las idess de este sutor scn conti—-
nuadss por Eaquirel { 1772-1840 ) quien fija su stencicdn en las altera-
ciones y anomal{es del cerebro como causa primordial de N enfermedade—
mental, carscterizando s la depresion como una monoman{s triste, ( 18 )

Ea el México antiguo se tenfa wnocinimto de la depresicn por Mar—
t{n de 18 Crus, medico indfgena s través de su manuscrito Badino, en el
cual menciona que el enfarmo debe caminar en un lugar soubreade,rofre—
narse de tener actividades sexuales, beber vino moderademente, debe dis
traerse en actividades slegres y entretenidas, tales como centar tocar-
mudsica, tocar los tambores. Todo esto en relacion con el tratsmiento de
la melancolfa, ( 1,4 )

Ya en nuestro siglo Adolfo Mayer identifica plenamente & la depresisn
(7)

Por su puesto la sintomatolog{a ha llegado & estudiarss, algunos ex~
pertos sostienen la existencia de dos clsses diferentes de depresicn;--
las endﬁgems, cuyo origen es atribuido a una encmalidad bioquimica, y~

las eﬁgenas o reactivas, yue se supone consecutivas a una reaccion ex-



cegiva ante sucesos adversos, { 9 )

50 ha diche que vivimos en el siglo de la depresidn, considersnd la
organizacion social y requerimiento de la vida actusl, como un medio~te
bastante frustente, exigente e impersonal que gravita sobre el hombrew-
abrumandolo bajo el peso de responssbilidades y situacionass confiicti—
vas para las cuales no esta preparado. { 15 )

La depresion neutraliza todos los impulsos y noviles que ordinarismen
te se considersn instintos, El inatinﬁ de la propis conservacicn, ele
instinto meternal, que lu madre suels reprimir por su deseo de deshacer
se de sus hijos, asf como de af misma. ( 3,14 ) Las necesidades bioldgi
cas como el hambre, el apetito sexual y el suefio, muestran scentusdag—
altersciones, ( 3 ) Los instintos soclales, 1a ralacidn con otres perso
nas, el instinto de ofender, el spego & 1la propia familia,frecusntemen~
te desaparecen. ( 12 ) Un paciente deprimido sabe que esta deprimido y-
sufre de muy diversas meneras, el dolor f{sico mds fuerte es menor en—
comparacidn del * dolor mental ", ( 4 )

La deprasion afects su estado de animo, sus funciones inclusive,su -
cuerpo. por eso es grande la satlisfaccidn de tratar enfermos con depre—
8idn, pues estas personas suslen estar seriamente incapacitsdes. No es-
tan en condiciones de trsbajer, ni participar en su vida familiar, ni—
distruten de 1a vida en genenral, Se hacen infelices a sf miamos y ha—
cen infelices a los demis, Nadie los comprende y ellos no se comprenden
s of niamos, ( 18 )

Por todas 1ss razones antes mencionadss, pensamos que o8 interessnte
este tema, todo esto con un ffn, el de hacer feliz & quien en paite%

mucho le debemos: A el anemw. :



METODOLOGIA :

Se construyd un marco tedrico con trabajos de investigacidn fomados~
de revistas y 1ibros que sirvierdn de base para la elsboracidn del pro=

tocolo. ds este trabajo. Con revisidn exsustiva de la bibliograffa,

El universo de trabajo estuve formado por 150 pacientes, tomados al-
azar del consultorio Wo, 32 y que fuerin del horario A-G de la U.M.F .M

2 del Instituto Mexicano del Seguro Soclal de 1« Ciudad de Puebla, Fue,

los criterios de inclusidn exig{an una poblacicn derechohablente que

o la vez fuerdn mayores de 15 afios,

La recoleccidn y aceptecidn de datos fué apoyade en principio por el
cueationario del Dr. William W. Zung para medir el grad de depresidn—
de los paclentes seleccionados al szar y se empleo el uso de la tarjeta
de registro famillar { Roysl lcbes ) para valorar el grado de integra--

cidn o desintegracidn familiar,

Posteriormente se hicierdn visitss domicilieries psra conocer la di-

némica familiar y la existencis o no de depresidn.

La elsboracidn de dstos se llevd & cabo con la utilizacidn de hojss-
tobulares, snotando edad, sexv, escolaridad, estado civil y grudo de de
preaidn con el fin de fdcilitar el endlisis e interpretacidn de loa da-

tos obtenidos, para de ahf sacar conclusiones.



BESULTADOS ;

Para la realiracidn de éste trabajo se encuestarcn 150 pacientes de-

rechohablentes del consultorio 32 de la UM.F. to. 2 de Pueblz, Pus,

De estos 150 pacientes correspond.ler5n 125 con alteruciones deprosi—
vas y altersciones en la dindmica familier y en 29 paclentes no se pre~

sentd depresidn y su dindmica familisr fue satisfactoris.

La clasificacidn de depresidn que se tomd en cuenta pura esta inves—
tigacidn fue la sigulente.

A,~ Reacclones de ajuste trensitorias

B,~ Deprimidos aubulatorion'

C.~ Desordenes de 1a personalidad

D,- Reacciones de snsiedad.

A continuacidn presentamos nuestro universo de trabajo y nimero de—

pacientes deprimidos en sus diferentes grados.
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DEPRESION Y DINAMICA FAMILIAR

GRAFICA Mo,1

FRECUEHCIA T GRADO DE PACIENTES DEPRIMIDOS

NORMALES

REACCION DR AJUSTE TRANSITORIA

7

' DEPRIMIDOS AMBUIATORIOS

" DESORDENES DE LA PERSONALIDAD

REACCION DE ANSJEDAD

FUENTE: ENCUEBTA~ REALIZADA POR EL INVESTIGADOR
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Se encontrd que el grado de depresion sepin su estado civil fue: sol
teros un total de 36, de loa cuales 10 correspondlerdn & pacientes nor-
males; unc con rescciones de ajuste transitoria; un deprimido mmbulato=-
rio; 16 con desdrdenes de la personalidad y 8 con rescciones de znsie—
dad, Casados fue un totsl de 66, de los cusles 12 fuerdn rommales; 9 wm—
con rescclones de ajuste transitoria, 8 deprimidos ambulstorios; 18 con
desdrdenes de 1s personslidad; 21 con reacciones de ansiedad, Union 1i-
bre con un total de 32, de 1os cuales 4 fuerSn nomales; A con reacciom-
nss de ajuste tranaitorio; 4 deprimidos ambulatorics; & von descrdenes-
de la personalidad y 12 con rescclones de ansiedsd,Viudos con un totgl-
de 10, de los cuales se encontrd 2 con reacclones de ajuste transitorio
un deprimido smbulstoric; uno con desdrdenss de 1l personalidad; 4 con-
reacclones de snsiedad; cero nommales. Divorclados con un total de 6; -
uno con reacclones de ajuste trensitorio; 2 con degdrdenes de la perso-
nalidad; 3 con reacciones de snsiedad, { Cuadro 1 ).

En personas nommalss al sstado civil encontrado fug sl siguiente10-
soltercs; 11 casados; & unicn libre; viudes y divorciados cero. ( Grafi
ca 2 ),Personss con reaccion de ajuste trensitoria su estado olvil fud:
un soltero; 9 casados, & unidn libre; 2 viudos; un divorciado. ( grdfica
S )e Deprinidos ambulstorios su estado civil fué: Un soltero; B casados
4 unidn 1ibre; un viude; cero divorcisdos, { Grdfice 4 ). Desdrdenen de
la personalidsd au estado civil fué: 16 solteros; 17 casados; 8 undOn--
1ibre; un viude; 2 divorciedes, ( grafice 5 ). Bn reacclones de anslea
dad el mstads civil encontraco fus: 8 solteros; 21 casados; 12 unidn 1L
" bre; 7 viudes y 4 divorciados, ( grifics 6 ). .

En relacidn al sexo y grado de depresion se obaervo.la signiente e
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lacidn: total de hombres 61, correapondiendo lb u puclentes mrmales; 6
con reacciones de ajuste transitorio; 5 deprimidos ambulatorios; 16 con
dessrdenes de la personalidad; 18 con reaccliones de unsiedad, Mujeres—
con un total de 89, siendo 9 nummasles; Il con reacclones de wjuste trun
sitorio; 9 deprimidos ambulatorios; 28 con desordenes de la persor;u.li--
dad; 32 con reacciones de anaiedad,{Cuadro 2 ).

La relacidn del sexo encontrade en personss nommales fué; 15 hombres
¥ 9 mujeres, { Grifica 7 ). En persones con revccidn de ajuste transito
rias obtuvimos, 6 hombres y 11 mujeres. ( Grifica 8 ). En deprimides w
bulatorios fueron 5 hombres; 9 mujeres,( Grafice 9 ). Con desdrdenes de
1a personalided 16 hombres; 28 mujeres.( Grafica 10 ). Reacciones de an
siedad 18 hombres; 32 mujeres, { Grifica 11 ),

En rolacidn a1l grado de escolerided y grodo de depresion fus la siee
guientei con secundaria incompleta o menos un total de 83, correapofie--
diendo 15 normales; 1l con reaccidn de ajuste transitorio; 10 deprimie~
dos ambulatorios; 16 con desOrdenes de La pergonalidad; 31 con reaccidn
de onsledad, Secundaria complets o mias con un total de &7 de los cuales
10 fueron.norsales; 6 con reaccion de ejuste tranaitoria; 4 deprimidos-
ambulstorios; 28 con desordensa de la personalided y 19 con reascciones-
de ansledad, ( tuadro 3 ),

En personss normales la escolaridad fué: 15 con secundaria incompleta
o menosj 10 con secundsria tomplets o mis, { grifica 12 ). En perconas-
con reaccidn de ajuste transitoria: L1 con secundaris incempleta o menos
6 con secundaria completa o mds. { grdfica 13 ),Con depresitn ambuluto-
ria; 10 con secundaris incompleta o menos; 4 con secundaria complets o-

mfa, ( gréfica 14 ). Con trastormos de la personalidad se obtuve: 16 —



con secundaria incempleta o menos; 28 con sscunderic completa ¢ masg,{--
grafica 15 ), Con reacciones de ansledud: 31 personas con secundaria in
completa o menca y 19 personas con secundaria completa o mds, { gréfica
16 ).

Los roles fomilisres encontrados en nuestra investigacidn fuerdn: Es
poss madre con 46; rol de padre con 38 ; madre soltera 28 'y esposa com-
pafiara con 14 pacientes. ( Tsbla 1 ).

Deade el punte de vista de su composicion familisr se obtuvierdn: 51
paciente pertenecierdn s fanilia nuclear; 40 & familia extensa y 39 a -
familias extensss compuestas. { Tabls 2 ).

les familiss desde el punto de vista integral encontradas fueron: in

tegradas 25; desintegrads 3Ly semi-integrads 94 ,( Tabls 3 ).

Las pruebas de hipo't;uiu se manejaron con 12, en lg cusl en nuestro-

estudio af encontramos diferencia eatadfstica la cusl fué significativa

A continuacidn anotanos una serie de cusdros, grificas y tablas obte

nidas en nuestra investigacion,
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DEPRESION Y DIMAMICA FAMILIAR
CUADRO 1

GRADG DE DEPRESION SEGUN ESTADO CIVIL EH 150 PACIENTES DE LA U.M,F.No,

2 DE PUEBIA, PUE. 1983,

- Grado de - ESTADO CIVIL -
- depresitn ~ ~ = =~ = = = = = = = = - ST et e e,
- -S501terus = Casados - Union libre - Viudos = Divorclades .
orarles - 39 -~ 11 - 4 -0 - o0 -
-Rercciones ~ - - - - -
«de ajuste - 3 - 9 - L - 2 - 1 -
~Traneitorias - - - - "
:Deprimidou - - 8 - -1 = 0 :
~sabulatossi - 1 - - b - - .
-rios - - - - - -
Desordenes - 16 - 17 - 8 - 1 - 2 :
-de la per—— - - - - -
-sonalidad ~ - - - - -
~Reacciones - g - ‘21 S ¥} - 6 - 3 -
«de ansiedad- - - - - -
- - - - w oo [ -
Stomn . ¥ 6 - % - - N

PUENTE: TARJETAS DE REGISTRU FAMILIAR DEL
CONSULTORIO Ne, 32 DE IA UJi,F.lo.2
ENCUESTA REALIZADA POR EL INVESTIGADCR.




DEPHESION Y DINAMICA FAMILIAR
GRAFICA 2

GRADO DB DEFPRESION SBGUM SU ESTADU CIVIL EN 150 PACIENTES DE LA UM.F.-
Fo, 2 DE PUEBIA, PUE, 1983,

No, DE PERSONAS NORMALES

25

u
2
24

~1
I

!

w
wl
"}
wh

o
¥

-~ P WL OBty
r

i i PEDEIE | —d.
ESTADO so:.ﬁi% CASADOS UNION V1UDO3 DIVORCIADCS
CIVIL ) LIBRE

NOTA: BN VIUDOS Y DIVORCIADOS RO HUBO CASOS
FUENTE ; ENCUESTA WEALIZADA POR EL INVESTIGADOR
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DEPHESION ¥ DINAMICA FAMILIAR
GRAFICA 3
GRADO DE DEPRESION SEGUN SU ESTADO CIVIL EN 150 PACIENTES DB LA UX.F.-

¥o, 2 DB PURBLA, PUE. 1983,

No, DE PERSONAS CON REACCION DE AJUSTE TWSITORIA

— 1

ESTADO SOLTERCS ~ CASADOS UNION VIUDOS DIVORCIADOS
CIVIL LIBHE

FUENTE: ENCULSTA REALIZADA POR EL INVESTIGADUR
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UEPRESIUN Y DINAKICA FaxIlIak
GRAFICA 4
GRADG DE DEPRESIUN SEGUN SU ESTADU CIVIL EN 150 PACIENTES Di 1A UK .F.-

No, 2 DE PUEBLA, PUB, 1983,

No. DE PERSUNAS.DEPHIMIDAS AMBULATOGRIAS

S
LR

TgIRTEEEILE

LRI R T N e

ESTADO SOLTERUS  CASADGS UNION VIUDOS = DIVURCIADOS
CIVIL LIBRE :

NOTA: EN DIVORCIADOS NO HUBG CASOS
FUENTE : ENCUESTA REALIZADA PUR EL INVESTIGADUR



DEPRESION Y DINAMICA FAMILIAR

GRAFICA 5

17

GRADU DE DEPRESIUN SEGUN SU ESTADO CIVIL EN 150 PACIENTES DE 1A UXK.F.~

No. 2 DE PUEBLA, PUE, 1983.

No, DE PEHSUNAS CON DESURDENES OE LA PERSUNALIDAD

.

1

ESTADO
CIVIL

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA POR EL INVESTIGADOR

SULTERUS

CASADOS

UNION
LIBRE

‘VIUDos

. DIVORCIAD(S
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DEFRESIUN Y DINAMICA FaRILLAR
GHAFICA 6
GRADU DE DEPRESIUN SEGUN 5U eSTADV CIVIL EN 150 PACIBNTES LE LA UMLF,~

No, 2 DE PUEBLA, FUE, 1983

No, DE PERSUNAS CON HEACCIGNES DE ANSIEDAD

~ W WL w

-]

ESTADY SOLTE! ADS 1] (4 TOTCS VUH'L'JKB
© CIVIL LIBHE

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA PUR EL IWVESTIGADOR
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DEPRESIUN ¥ DINAMICR FabILIalt
CUADRU 2

GRADU DE DEPRESIUN SEGUN SEXU Bl 150 PACILENTES LE Lh USLE.lG, 2 DEee—
PUEBIA, FUE. 1963

- - EX0 -
0D D DEPRESTON — = = ~ = - = = = = TOTAL -
.-. « HOMBRES - MUJEHES - -
CIORKALES v D9 T % -
T REACCIONES PR ANS- & - M T 1 -
- TE TBANSITURIA = - - T
JDEPRINIDOS AMBUIA « ° - 7 . 1 -
~TORI0S - - - -
TRSOREMES DEL. . % 1% T U -
PERSONALIDAD - N - -
“REACCINES DE ARSIE- . 13 - 32 - 50 N
“DAD i z z :
- - 6 .8 - 150 -
-~ TOoTAL ; & -85 - ’ -

FUENTE: TARJETAS DE REGISTHU FAMILIAH, CONSULTGRIC 32



DEFRESIUN Y DINAMICA FAMILIAR
GRAFICA 7
GRADO DE DEPRESION SEGUN SBXO BN 150 PACIENTES DB LA UM.F. Mo, 2 DEme

PUKBLA, PUE. 1983

No, DE PERSONAS NORMALES

0= N w4
T

SEXO HOMBRES KUJERES

" ¥UENTB : ENCUKSTA REALIZADA POR EL INVESTIGADOR



DEPRESIUN Y DINAKICA FAMILIAR
GRAFICA 8

GRADU DE DEPRESION SEGUN SEXV EN 150 PACIENTES LE lA U..F, Mo, 2 DE—
PUEBLA, PUE. 1983

No, DE PERSUNAS CUN REACCIGN DE AJUSTE TRANSITGRIA

25
2

»
2
n
[ 74
R
118
it}
(23
(113
12
vr
13

>

™7

_-—® U g ma T
T—

SEX0 HOMBRES MUJERES

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA PUR EL INVESTIGADOR
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DEPRESION Y DINAMICA FAMILIAR
GRAFICA Y

GHADU DE DEPRESION SEGUN SEXO KN 150 PACIENTES Db 1A UJM.F, No, 2 DB -
PUEBLA, PUE. 1983

No. DE PERSONAS DEPRIMID@S AMBUIATORIUS

T
ayt
23}k
2p
2/}
20t
A
e
1+
743
/5
%}

~
'
T

R T R e
3

SEXO HGUERES MUJERES
.
FUBNTH: ENCUBSTA HBALIZADA FUR EL INVESTIGADUR
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DEPRESION ¥ DINAMICA FAMILIAR
GRAFICA 10

GRADU DE DEPRESION SEGUN SEXO EHN 150 PACIENTES DE LA UK.F. No, 2 DR
PUEBLA, PUE, 1983

No, DE PERSONAS CON DESUBRDENES DE 1A FERSUNALIDAD
29
28}
221
26|
25t
EX2 3
a3y
FER Y
EIRS

20
/9t
743
t}
/el
5y
Iz
IJ.
1t

=
e

T

9~ K W nE =T

SEXO HOMBRES MUJERES

FUBNTK: ENCUESTA REALIZADA POR EL INVESTIGADOR



DEPHESIUN Y DINaMIUA FARILIAR
GRAFICA 11

GRADU DE DEPRESIUN SEGUN SEXO EN 150 PACIENTES DE LA UMF, No. 2 DE-e

PURBIA, PUE. 1583
Mo, DE PERSUNAS CUN REACCIONES DE ANSIEDAD

32[‘
3t
Ja)
2l
28|
23|
28|
25]
4L
23
225
2/5
2464
/%t
18}
13}
1éf
/51
14
{3}
12}

-~
o ~
LY

T

N N B i)
LR

SEX0 HOMBRES MUJERES

FUENTE : ENGUESTA REALIZADA POR EL INVESTIGADOR
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DEPRESION Y DINAMICA FAMILIAR

CUADRO 3

GRADO DE DEPRESIUN SEGUN GRADO DE ESCOIARIDAD EN 150 PACIENTES DE IA we

UM,F. No, 2 DE PUEBLA, PUB. 1983

- - ESCOLARIDAD -
JGRADOS DE DEPRESION = o - = - m = o e rmmmm e m e e m -
- SECUNDARIA INCGAPLETA ~SECUNDARIA GOMPLETA -
R - 0 - o -
- - MENS - A3 -
T NORMA1ES 15 - 10 -
REACCIONES [E AJUSh - -
TE TRANSITORIA - 11 6 -
3 D08 - 10 - L -
“AMBULATORIUS - - -
_DESORDENES DE Lh - 16 - 28 -
~ PERSONALIDAD - - -
~HEACCIONES DE - 31 - l9 -
ZANSTEDAD - - -
STOTAL - 83 - 67 z

FUENTE: TARJETAS DE EEGISTR) FAMILIAR DEL

CONSULTORIO No, 32 DE LA UJML.F, Mo, 2
ENCULSTA REALIZADA POR EL INVESTIGADOR



DEPRESION ¥ DINAMICA FAMILIAR

GRAFICA 12
GRADU DE DEPRESION SEGUN SU ESCOLARIDAD EN 150 PACIENTES DE LA U.X.F,—
No, 2 DE PUEBLA, PUE. 1983

No, DE PERSONAS MORMALES
2y
[2T
22
al
28
"
1y
it
16
I

P W MY s T
Ty et A

—
]

Smncmmad

ESCOLARIDAD

SECUNDARIA INCUMPLETA U MENUS

SECUNDARIA CUMPLETA A MAS

FUENTE : ENCUESTA REALIZADA PUR EL INVESTIGADOR
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DEPRESIUN Y DINAKICA FAMILIaR
GRAFICA 13
GRADO DE DEPRESIUN SEGUN SU ESCOLARIDAD EN 150 PACIENTES DE 1A U.N.F. -
No, 2 DE PUEBIA, PUE, 1983
No, DE PERSONAS CON REACCION DE AJUSTE TRANSLITULRIA

21{_
231
2
2L
20|,
A2
g
it}
14
5]
7yl

BESCOIARIDAD

I]]]]]] SECUNDARIA INCOMPLETA O MENUS

E SECUNDARIA COUKPIETA U MAS

FUENTB: ENCUESTA BEALIZADA POR EL INVESTIGADUR



DEFRESIOR ¥ DINAMICA FAMILIAR
GRAFICA 14

GRADO DE DEPRESIUN SEGUN ESCOLARIDAD EN 150 PACIEMTES DE IA UM.F. Ko.2
DE PUEBLA, PUE. 1983

No. DE PERSUNAS CUM DEFRESION AUBULATORIA

23,
22t
Atk
20}
9
I8k
1t
741

‘91
12
12}
ik
1o}
48

anh L U™ w
g

ESCULARIDAD

M SECUNDARIA INCOMPLETA O MENUS

% SECUNDARIA COMPLETA O MAS

. FUENTR: ENGUESTA REALIZADA PUR EL INVESTIGADUR



ESTA TESIS WO DRSE
SAUR BE LA BIBLIOTECA

DEPRESIUN Y DINAMICH FrbIlLik

CRAFLICA IS
GRADU DE DEPRESION SEGUK ESCUIAKIDAD EN 150 PACLEATAS DE La UF. No 2
DE PUEBLA, PUE. 1983

No. DE PERSUNAS CON TRASTURNGS DB 1A FERSUNALIDAD
28
27
ETA
27.
2.
23
g
Ex
Lo
x9
18]
13
14
153
5
i3
/z
"
ie

b

Q\\*N;szbvw-o

BSCOLARIDAD

]HH SECUNDARTA INCOMPLETA U MENGS

E SLCUNDAKIA COMPLETA U MAS
FUENTE, ENCUESTA REALIZADA POR EL INVESTIGADUR



DEPRBSION ¥ DINAMICA FAMILIAR
GRAFICA 16
GRADC DE DEPRESION SEGUN ESCOLARIDAD EN 150 PACIENTES DE LA UAMLF, No,2
DE PUEBIA, PUE. 1983

No, DB PEHSORAS CON REACCIUNES DE ANSIKDAD

Jiy
30

e?
24
13
24
25t

ayl.
£2).
423

LML S S S 1

QA LY ng
v

BSCOLARIDAD
ﬂ]ﬂ]]] SECUNDARIA INCOMPLETA 0 MENGS

g SECUNDARIA COMPLETA C MAS
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA FUR EL INVESTIGADOR



Fera conocer el grado o no de dealntegracicn femilizr en nuestro———
estudio utilizamos tublas, tomendo en cuents los roles funllizres, cla-
sificacidn de femilis desde el punto de vists de su composicidn, punto-

de vists de su integracidn .

DEPRESION Y DINAMICA FAMILLAR
TABLA 1

ROLES FAMILYARES EN 150 PACIENTES DE L& UALF.No, 2

ROIES I No, DB PAGIENTES
PADRE----;----_-.--.-ge
BSPUSA MADRE ~ ~ w = = = o = = = = L6
RSPOSA COMPARERA % « = = = w = = 1 4

MADRE SOLTERA w = w ;v =~ m = 2 8

ettt st

T0TALccnmcancwn~e 126

NOTA: Bl resto de nuestyos paclentes fuordn hijos de familiss, aiende—

15 mujeres y 9 hoobres,

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA PUR EL INVESTIGADUR



DEPRESION Y DINAMICA FAMILIAR

TABLA 2

CIASIFICACION DE LAS FAMILIAS EN 150 PACIENTES DE LA UM Filo, 2 DE——
PUKBIA, FUE. 1983,

DESDX EL.PUNTOIDE VISTA DE.SU GOMPOSICION. .

FAMILIA No, PACIENTES PORCENTAJE
FAMILIA NUCLEAR - - = = = = - - L3 R -«34%
PAMILIA EXTENSA = = = = = = = = 60 -cuoanmmeavankod
FAMILIA EXTENSA CUMPUESTA - = = 39 = = = = - ceee=-26%

TOTALecvcwace 150 mevmme-wu==l00%

FUENTE: ENCUESTA BEALIZADA PCR EL INVESTIGADCR,
Se puede observar que la meyorf{a de las families son extensas lo que~—
implica que & msyor nimerc de miembros femilisres, crecen mis las nece-

oidades econdinicas, repercutiendo en su estsdo de neurosis depresiva,

TABLA 3
FAMILIA DRSDE EL PUNTO D§ VISTA INTEGRAL
CLASIFICACION No, DE FAMILIAS PORCENTAJE
INTEGRADA = = = = =~ = = 25cmmmm e 16,66 %
SEMIINTEGEBADA = = = = = = O hum o m = m mm m = 62,67 %
DESINTEGHADA- = = = =~ = = = 31 mmm e~ 2067%

TOTAL 150 100%



w
AW}

En ests tebla o, 3 observamos que was de il mitad de nuestros [T
clentes pertenecea a femilias semi-integrades, las cuiles corresponden—
en nueatra investigacidn de depresion a pacientes con desordenss de la-
personalidad y reacciones de snsiedad y en loa cuales encontranos de—--
1 a 3 funciones de la familia alteradas, siendo laa principsles, el es-
tatus econdmice, afecte y culdade,

En las familias integradas encontraroa a nuestros pacientes nomales
los cuales cumplen odad sus funciones familiures,

Las familias desintegradas perteneciercn a paclentes deprimides ambu
latorios y con reaccion de ajuste transitoria con 3 a 4 funciones fami-
liares alteradas, siendo las pr;ncipalea: adaptsacion social, eatabupme—

oconomico, afecto y en 4 casos por fulte de reproduccion femilier,

PATOLOGIA ASOCIADA CON NEUROSIS DEPRESIVA EN 150 PACIENTES

DE 1A U.,F. No, 2 DE PUEBLA, PUE.

Obsarvamos que la depresidn an todos nuestros pacientes se asocid a

a otros pndecﬁnientou.

Siendo los principales en nuestro estudio, los enumerados en la ai---

guiente table No, 4



DEPRESION Y DINAMICA FAUILIAR

TABLA &

PATULOGLA ASOGIADA CON NEURUSLS DEPRESIVA BN 150 PACIENTES IE LA UJLLF,
Nu, 2 DE PUEBIA, PUE. 1983

PADECDAIENTO No, DE PACTENTES
DIABETES MELLITUS w = = = = = « = = 38
HIPERTENSION ARTERIAL = = ~ = = - = 26

UBESIDAD « = = = ~ = A e m e w22
COLITIS w m = wmm e = o --16
OTROS PADECIMIENTOS - = = o = = = = 25

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA PUR EL INVESTIGADOR

Do loa 25 padecimientos clasificedos como otros incliy;n: rinofarin-

gitls, entoritis.agudas, parasitosis.y contusiones diversas,



CONCLUSIONES :

En el individuw influyen factores geneéticos, biologicos, socisles,—
ambientales y psfquicos y la integracion de todos estua elementos for—
man la personalided de cade individuo. Pero cusndo existe un desequili-
brio entre estos factores, se producen sltersciones en li personalidsd-

del individuo y en su dindmice familiar.

En nuestrc estudic reslizedo de Depresion y Dinémica Fardlier, las -
tonclvajones fuerdn fovorsbles a la hipStesis preliminar ya que se obe
8ervo ques 1s depresion es mis {recuente en las persones csssdss que en~

las solteras, predominando las reacclones de ansiedad en los paclentess

Se denost1vique el sexw femenino predomind en ls frecuencia de depre
8ion en su clasificacidn rescciones de ansiednd,.Y que & menor grado de

escolaridad los sintomas depresivos son mis frecuentes.

la dindmica femiliar de nuestyos pacientes no es igual & 1a de logee
pacientes que no demostraron sfntomes depresivos, ya que en nuestros pa
clentes deprimidos encontramos sltersdas sus funciones fsmilisres ( sco
ndmices, sociules, culdado, afecto y reproduccidn ), las cusles no se—

cumplien adecusdamente,

Por f1timo se denostrd que en femilias donds existierdn enfermoa con
padecimientos cronicos, su dindmice femilisr se encuentra slterade yop-

por 1o tanto los sintomsp depresivos son més frecuentes.
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