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OBJETIVO GENERATL

Demostrar que el hecho de contar con un estimulo econdémi
co activo o dindmico,disminuye la presencia del sindrome depre-
sivo en los trabajadores pensionadoso jubilados del Instituto -

Mexicano del Seguro Social.



INTRODUCCION 2

En la época actual caracterizada por carencia de valo~
res,de servicios piblicos,de sepuridad en la tenencia de -
1a tierra,de la integridad fisica as{ como de la fuente la
boral que conlleva a situaciones criticas a nuestro pafs,-
el cual se encuentra agobiado por wna deuda externma e in-~
terna gue repercute en disminucidn presupuestaria y como -
consecuencia a la estabilizacidn de salarios-no asi de pre
cios-y & la reduccién o ajuste,y,en muchos de los casos a-
la cancelacidn de fuentes de trabajo,origina que la pobla-
cién economicamente activa vea lesionados sus intereses —
tanto personales como familiares que lo obliga a permane--
cer laborzndo aun a pesar de contar cen la antigiiedad sufi
ciente para disfrutar l¢s beneficios de la jubilacidn, pa--—
sando incluso sobre aspectos de salud,precarios en muchas~—
ocasiones.

Por 1o anterior,es legitimo su deseo de permanecer en-
su fuente de trabajo,ilo que trae como consecuencia la ocu-
rrencia de sindromes orgdnicos y psiquicos que de una mane
ra u otra repercuten tanto en su desempefio laboral afectan
do en &1 su eficacia y eficiencia y con alteraciones impor
tantes en su ndcleo familiar,

El estrechamiento del espacio vital que provoca la ju-
bilacidn,el alejamiento y la independencia de los hijos,el

fallecimiento de contempordneos y especialmente del cényu-~
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ge en los matrimonios bien integrades,se combinan para en-

gendrar un sentimiento de abandono y soledad que general--
mente se traduce en aislamiento,

Con frecuencia 1a jubilacién puede provocar una situa-
¢ién conyugal nueva,al encontrarse 1los esposos en una con-
vivencia permanente para lo cual no estaban preparados,lo-
que suele originar conflictos.No es raro ver surgir en es-
te momento dificultades financieras que pueden obligar al-~
interesado a cambiar de hdbitos,de domicilio y de ritmo de
vida,lo que acentia los sentimientos de inseguridad y de =
minusvalfa social (1).

Ia pérdida del poder,posterier a la jubilecidn es otro
factor importante que altera l. estabilidad afectiva del =~
individuo, pues determini actitudes inusitadas y conductas-
inadecuadas ante una situacién de hipertrofia de la perso=
nalidad.Su pérdida determina quebranto,angustia y depre=--
sién tanto mds importante cuanto mds alta haya dido la po—
sicidén que se tuvo (1),

La signosintomatologia que caracteriza al sindrome de-~
presivo,en muchas de las veces es diagnosticada erréneameg
te como "alteraciones propias de la edad" o bien como alte
raciones involutivag,lo que origina que no sea atendido --
adecuadanente el individuo convietiéndose as{ en un circu-
lo vicioso médico-individuo que ante la poca atencidn que-
siente recibir por el primero,acuss ain mds intensamente -

su ansiedad,inquietudes y temorea que son progresivos,



El autor Frederick Herzberg y sus colaboradores (4) plan-
tearon una Teoria de la Motivacidn compuesta por dos factores:-
en un grupo inicial o primario incluye elementos tales como po-
1itica y administracién,supervisién,condiciones de trabajo,rela
ciones interpersonales,sueldo, posicién,seguridad en el puesto y
la vida personal,a ¢stos elementos les 1llamd INSATISFACTGRES y-
no motivadores,su existencia no motiva para producir satisfac--
cién, pero evita la insatisfaccidn.Se conocen como factores de -
higiene y mantenimiento y précticemente se relacionan con la se
guridad econémica tanto presente como a futuro. .

En el otro grupo,lierzterg comprende a SATI3FACTORES y por
lo tanto motivadores y se relacionan con la satisfaccién en el-
puesto, reconocimiento, traba jo desafiante, progreso y crecimiento

-en el puesto,o sea,se relacionan con poder y logro.

Durante las tres dlfimas décadas,se ha repistrado un con-
tinuo incremento del sfndrome depresivo entre las personas que-~
viven en las grandes comunidades y sobre todo urbanas de los --
paises industrializados (2)(3)(5).Siendo el sexo femenino el —--
que m#s acusa tendencia a desarrollar el sindrome depresivo, ==
nues también en é1 influyen factores endécrinos.

Expertos internmacionales estiman en 3-5 % de la poblacidn
total la frecuencia de depresién,Esto signifieca que en nuestro-

planeta entre 150-250 millones de individuos padecen hoy en dia
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de trastornos depresivos,cuadro que si se diagnosticara opor
tunamente podria beneficiarse con un tratamiento adecuado.Un
agpecto muy importante ehservable en jubtilados de edad avan~-
zada,es que dicho trastorno disminuye cuando se les invita a
tomar decisiones y responsebilidades (7).

la magnitud evidemiolégica,el tipo de repercusidn psico-
légica y social,la accesibilidad diagnéstica y las posibili-
dades terapéuticas de prevenci6u primarie hacen de los tras-
tornos depresivos un problema significativo de salud pdblica
de ninguna manera etijuetable como un problema psiguidtrico-
de acurrdo con el enfoque tradicional de la enfermedad men ~

tal,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEXA 6

“En los pensionadss del IMSS con jukilacidn no activa se-
tiene mayor frecuencia del sindrome depresivo en comparacién-
con los pensionados que si cuentan con la jubilacién activa-

o dindmica®,

Ia identificacién y diagndstico del sindrome depresivo en
los servicios de consulta externa de la Unidad de Medicina Fa
miliar No 10,a3fcomo en el servicio de Psiquiatria y Urgenciias
del Hospital General de Zona No 11 del I.M.S.S. en Xalapa,ha-
sufrido un incremento importante en la poblacidn deréchohabieg
te,siendo un importante nimero de ellos trabajadores jubilados
del I,M.5.35. que lo preseatan.

Se advierte que existe dentro del mismo grupo de jubilados
un factor que hace difementes sus condiciones socioculturales,
psicoldgicas y econdmicas actunles,diciho factor es la llamada=
jubilacidén activa o dindmica.

Este trabajo tiene como propésito,demostrar que la presen=-
cia del sindrome depresivo es mds frecuente en ajuellos indivi
duos gue por alguna razén no se pensionaron o jubilaron con el
beneficio de la jubilacidn activa que ahora se contempla para-

los trabajadores del I.M.S.S.



HIPQTESIS GENERAL 7
En los pensionados del L.M.S.S., con jubilacidn no activa o
dindmica,se observa mayor frecuencia del sindrome depresivo en-
comparacidén con los pensionados que si cuentan con la jubilacidn
activa o dinéqica.

HIPOTESIS DE NULIDAD
Ho.La presencia del sindrome depresivo en trabajadores pen-
sionados del I.M.S.S.,existe por igual en trabajadores pensiona=~
dos con jubilacidn activa o dindmica y en-los trabajadores que -
tienen jubilacién no activa o dindmica. ‘

HIPOTESIS ALTERNA
H 1.En los trabajadorgs pensionados del I.M.5.5, sin jubila
cién activa o dinémica,se obaerva mayor frecuencia el s{ndrome -
depresivo que en los trabajadores pensionados con jubilacién ac-
tiva o dindmica.

OTRAS HIPOTESIS
Ho 1l.-No existe relacidén en cuanto al sexoc con la presencia
del sindrome depresive en pacientes jubilados o pensionados del-
I.X.5.5.
H 1 l.-Existe relacidén entre el sexo con la presencia del -
sindrome depresivo en pacientes jubilados o pensionados del IMSS
Ho 2.-No existe relacién en cuanto a 1s escolaridad con la

presencia del sfndrome depresivo en pacientes jubilados o pen--



sionados del I.N.S5.S, 8

H L 2.-BExiste relacidén en cuanto a la escolaridad con la -
presencia del sindrome depresivo en pacientes jubilados o pen--
sionados del I,M.S,S.

Ho 3.-No existe relacidn entre el estado civil y la presen
cia del sindrome depresive en pacientes jubilados o pensionades
del I.M.S.S.

H 1 3.~Existe relacién entre el estado civil y la presencia
del sindrome depresivo en pacientes jubilados o pensionados del
I.MeSeSe

Ho 4.-No existe relacién entre la presencia del sindrome de
oresivo en pacientes jubilados o pensionados de acuerdo a su in
tegracidén familiar,

H 1 4.-Existe relacién entre la presencia del s{ndrome de-
presivo en pacientes jubilhdos o persionades de acuerdo a su in
tegracidn familiar,

Ho 5.-No existe relacién entre la religidén profesada y la-
presencia del sindrome depresivo en pacientes jubilados o pensig
nados del I.M.S.S.

H 1 5.-Existe relacién entre la religidén profesada y la pre
sencia del sindrome depresivo en pacientes jubilados o pensiona-
dos del I.M.S5.S5.

Ho 6.-No existe relacién entre el rechazo de los familiares
de los pensionados ¢ jubilados del I.M.5.5. y la presencia del-
sindrome depresivo,

H 1 6.-Existe relacidn entre el rechazo de los familiares -

de los jubilados o pensionados del I.N.S5.S. con la presencia del



sindrome depresivo. - 9

Ho 7.-No existe relacién entre la satisfaccidn que otorga -
la jubilacidn en los vacientes jutilados del I,N,S.S. ¥y la pre-=-
sencia del sindrome depresivo.

H 1 7.-Existe relacidn entre la satisfaccién que otorga la-
jubilacidn en los pacientes jubilados del I.M.S.S. y la presene-

cia del sfndrome depresivo.



DEPINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 10

SINDROME DEPRESIVO:Es un sindrome caracterizado por los si
guientes sintomas cardinales primarios;iumor esencialmente depre
givo,dificultad para pensar (innibicidn de la ideacidn);retardo-
psicomotor (inhibicidn de la iniciativa) o angustis y agitaciéni
trastornos somdticos diversos,pers los principales son trastor =
nos del suefo (dificultad vara conciliar el suefio o despertar —-
muy temprano) y trastornos del apetito.También son frecuentes las
cefaleas,el enfermo se siente s0lo,llora fécilmente,pierde el in
terés y entusiasmo y sus pensamientos son muy pobres;la indeci--
cidn domina al pensamiento y provoca ansiedad,los enfermos se -=

quejan de dificultad para concentrarse y se cansan f4cilmente,

PENSION JUBILATORIA: Cuantia quincenal que el Instituto Me
xicano del Seguro Social se obliga a pagar a los trabajadores --
que dejen de prestar sus sérvicios por haber reunido los requisi
tos establecidos por el Régimen de Yubilaciones y Pensiones de -

los %trabajadores del Instituto.

PENSION ACTIVA O DINAMICA.-articulo 24 del Régimen de Jubi
lacicnes y Pensiones del I.N.5.5, de fecha 16 de Marzo de 1933,
"Las jubilaciones y pensiones,serdn aumentadas en las mismas fe-
chas y en lcs mismos porcentajes o cantidades en que por cual---
quier motivo se incrementen en forma general los salarios y pres
taciones de los trabajadores en activo,en la forma y términog --
precisados en el articulo 5% gel presente régimen".

Artfculo 25 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones del -
I.¥.5.5. del 16 de iarzo de 1§33,
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"Las jubilaciscnes y pensicnes que entraron en vigor antes-

del 16 de Marzo de 19338,se incresentardn en las mismas fechas y-
er. 1os mismos porcentajes o cantidades en que se aumenten en for
ma general los sueldos y presiaciones de los trabajadores en ac-
tivo,sieapre y cuando no rebasen el monto mensual de la jutilg--
cifn o pensibn que les corresponderia conforme al rresente régi-
HEnN,

FarILIA:vSistema abierto donde los sujetos internalizan --
tanto a los integrantes del grupo como las relaciones entre ellos
y cuenta con un mecznismo vrovio,autorregulader tara mantener el
ejuilibrio.fs el laboratorio donde se prepara a los seres humg~-
nos para relacionarse con el mundo externo,narcando una trayectg
ria que progorciona ura red interperscnal que configura su siste
ma de convivencia a través del aprendizaje de estructuras vincu~
lares que permiten al ser fumano la gocializacién, para incorpo~~
rarse a la estructura social caracteristica de un modo de produc
cidn determinado™.(3) )

SEXOsConjunto de caracterfsticas anatdmicas y fisioldgicas
que nos diferencian a los seres humanos en hombres y mujeres,con
miras a la reproduccidn,.(3)

ESTADQ CIVIL:Condicidén existente en un hombre o una mujer-
mediante lz cual la sociedad los ubica dentro de una situacién -
conveniente para ella,dentro de sus valores e¢statlecidos y que -
les permite cualquier relacién ertre ellos,{(9)

RELIGION:Valor de £€ que el hombre asigna a su condicién y
que le permite moderar su conducta a través de oreceptos ya pre-

estatlecidos y aceptados por é1.(S)
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ESCOLARIDAD:Es el grado de instruccién formal que la socig

dad reconoce én un individuo.(9)
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NATERIAL Y KETODOS

El presente estudio corresponde a una encuesta prospectiva
comparativa,en é1,se estudiaron dos grupos,uno de los cuales se
denomind grupo exverimental y al otro,grupo control.

" El grupo experimental del presente estudio,estuvo integrado
por los Jjubilados del INSS que cumplieran con los requisitos en-
marcados en los criterios de inclusidn.Correspondid al grupo de=
jubilados con pensién activa o dindmica y fué de 36 sujetos,

El grupo control,lo ‘¢ mforman jubilados del IM3S que no cu-
entan con 1los beneficios de la pensidén activa o dindmica ¥y que -
cursan con el sindrcme depresivo y sin éljestuvo integrado por -
54 sujetos.

Una vez captados los sujetos,se les explicd el motivo del -
estudio y en caso de contar con su anuencia,se les leia el anexo
No.l y en caso de saber hacerlo lo firmaban,en caso contrario se
imprimia la huella digital,Posterior a ello,se les aplicé un cues
tionario sobre los datos generales y de integracién familiar del
paciente({anexo 2),el siguiente paso fué la aplicacidn de la Esca
la de Hemilton (anexo 3) y por Wltimo se interrogé a los sujetos
sobre sus antecedentes heredofamiliares y todos los relacionedos
con su historia clinica psiguidtrice (anexo 4).

A la totalidad de los sujetos se les aplicé los instrumen-—
tos para la recoleccidn de la informacidén descritos anteriormen=-
tes;a 63 de ellos durante su asistencia a la consulta y a 22 @ -
través de visita domiciliaria.

"Es importante sefalar,la importancia de la Escala de Hamil=-



14
ton en el presente estudio, pues dicha escala cirve para medir la
intensidad de la depresién en investigaciones con antideprezivos
y vara diagnosticar por primera vez un sindrome depresivo.

La escala,consta de 17 variables;algunas se definen como ca
tegorias de interés creciente;otras por términos equivalentes.La
forma como se cuantifica el registro incluye cuatro variables --
adicionales:variacién diurna,despersonalizacidn,sintonas paranoi
des y sintomas obsesivos;esto di un total de 21 reactivos.

Las variables se miden con una escala de 5 o 3 puntos.Una -
puntuacién superior a 10 indica la presencia del sindrome depre=
3ivo,

£l periodo durante el cual se llevé a cabo la investigacién
fué€ de 3 meses,de Mayo a Diciembre de 1939 y el andlisis de la -
infornicidn se realizd en el Mes de Enero de 1990,

Después de haber reul{zado la captacién de la informacidén,=-
el andlisis de resultados se realizd utilizando como prueba esta
distica la xz,en estudio de una cola con un coeficiente de con--
fianza del 954 y un nivel de significacidén de .05 a 1 grado de =
libertad y con un criterio de rechazo de 2.71.

El criterio de rechazo se formuld de la siguiente manera:

5i x2 exp. ess que x2 critica o de tablas de 2.7L,Ho se re-
chaza.

En este estudio la n =90,se manejuron 2 muestras indepen--~
dientes con varinbles nominales diacretas,por lo que se elabord-
una tabla de contingencia de 2x2 con un grado de libertad,utili-

zando la siguiente férmula:



15

2
N)
<2 N(1-2 I--

(A+B) (C+D)} (A+C) (B+D)

Tomando en cuenta que la x2 exp., es de 17.99 >x2 critica de

2.71,se concluye que Ho se rechaza.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1l}.-Pensionados del IMSS con jubilacién zctiva o dindmice que~
acepten ingresar al estudio,

2).-Pencionados del IMSS que acudan a la ccnsulta de Psiquia--
tria del HGZ No 11 y de Kedicina Familiar de 1la UMF No 10.

3).-Pensionados del INMSS con y sin el sindrome depresivo.

4).-Pensionados del IMSS de cualquier escolaridad.

5).~Pensionados del INSS de cualquier sexo.

6).~-Pensionados del INMSS de cualquier religidn,

7) .-Pensionados del INSS de cualquier estado civil, ~

CRITERIOS DE NO INCLUSION
1).-Pensionados del IKSS que no acudan a la consulta externa-
de Psiguiatria del HGZ No 11 y UMF No 10.
2).~-Pensionados del IVSS que no acepten ingresar al estudio.
3).-Pensionados del IMSS que presenten aliteraciones psiquid--
tricas anteriores 2l estudio.
4).-Pensionados del INSS que se encuentren cursando con alte-

raciones metabdlicas en descontrol,
CRITERIQOS DE EXCLUSION

1).-Pensionados del INSS a los que por alguna ¢ircunstancia-

no fué posible visitarlos por una segunda ocasién,



ANEXO No 1 1

AUTORIZACION QUE OTORGA EL PACIENTE PARA REALIZAR LA ENCUESTA

Por medio del presente,autorizo e los Médicos para el mane jo=
de la informacién resultante posterior a la aplicacidn de la-
encuesta (que segin se me explicé)es unicamente para efectos-
de investigacién cient{fica.Quedando advertido (a) que €3 de-
cardcter confidencial,

Nombre o firma del paciente



SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORIACION
DATOS GENERALES Y DE INTEGRACION PFARILIAR

NONM BRE

No AFILIACION

DOMICILIO

EDAD

13

1.~400n quién vive Usted?

2.~4Cémo considera que su familia estd formada?

Nuclear
Semiintegrada
Compuesta

jo=4A qué se dedica actualmente?

4e=¢Cudndo se jubild Ud,?

Integrada
Desintegrada
Extensa

j.-4Estd Ud. satisfecho con su jubilacién?

6e=sPor qué?

T.-0udntas horas al dia se encuentra desocupado?
jo=¢Bs Ud. el proveedor de la economia familiar?

‘J.,~En caso de no ser proveedor de la economia familiar zQuién -

lo es?

10, -;Hasta qué grado estudié

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria
Preparatoria
Profesional

Téenico

Otro tipo

11,-5us hijos y/o nietos guardan respeto para su persona?

(
(
(
(
(
(

(

U
)
)
)
}
)
)

)

d.?

12.-;5e siente rechazado por sus familiares?

13}.~;Conserva las amistades cultivadas durante su vida lahoral ?
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14,-;08mo considera las relaciones con su pareja? s

Buenas ( } Regulares ( ) Malas ( )

15,-:00n qué frecuencia pelea o se enoja con su pareja?

16.-408mo expresa o manifiesta afecto hacia su pareja?

17.-;Con qué frecuencia sostiene relaciones con su pareja?

18.-sComparte su pareja sus expectativas?
sf () N6 () LPor qué?

19,-;Qué religidn profesa Ud.? : -

20.~sEncuentra en su religidén algin apoyo para soportar o sg —--
brellevar laes tensiones o dificultades a que se encuentra -
gometido?

.

GRACIAS POR SU INFORMACION,SUS DATOS SON CONPFIDENCIALES



ESCALA DE VALORACION DE HAMILTON
PARA LA DEPRESION

NOWMBaE: EDAD:

SEXO: No AFILIACION:

OCUPACION ¢ EDO. CIVIL:
DONICILIO: PECHA ENCUE3TA:

I.-TAASTOANO DEPRESIVO (SENTIMIENTO DE TRISTEZA,DESESPERANZA,-

SENTIMLENTO DE FALTA D3 AYUDA,DESVALORIZACION).

0=NO EXISTE

1=50L0 EXTERIORLZADO AL PREGUNTAR

2=EXTERIORIZADO E3PONTANEAMENTE A

3=RECONOCIBLE POR EL COMPORTAMIENTO (EXPRESION PACIAL,VOZ,--
POSTURA CORPORAL, LAGRIMAS).

4=5E SACA LA CONCLUSION POR ALGUNAS EXTERIORIZACIONES Y MANE
RA DE COMPORTARSE EL PACIENTE).

2,~-3ENTIVMIENTOS DE CULEA

0=NO EXI3STENTES

l=AUTORREGRIIv!INAC[ONES;CREENCIAS DE HABER DEFRAUDADO A ALGU-
NAS PERSONAS.

2=3ENTINIENTO DE CULPA O CAVILACIONES SOBRE FALTAS ANTERIORES

3=LA ENFERMEDAD SE PERCIBE COKO CASTIGO(DELIRIO DE GULPA)

4=ALUCINACIONES ACUSTICAS Y OPTICAS QUE SE PERCIBEN COMO ACU
SACION O AMENAZA.

3.-SUICIDIO
0=NINGUN DATO PARA PENSAR EN EL.
1=HASTIO,
2=DESE0S DE MGRIR, PENSAMIENTOS SOBRE LA PROPIA MUERTE.
3=IDEAS SUICIDAS O CONMPORTAMIENTO CORRESPONDIENTE,
4=INTENTOS DE SUICIDIO.

4 .~TRASTORNOS EN EL SUEWNO
0=NINGUNO,
1=THASTORNOS OCASIONALES(DE MAS DE MEDIA HORA)
2=TRASTORNOS CONSTANTES.
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5.~TRASTORNOS DEL SUENO (TRASTORNOS EN RELACION A MANTENER EL-

SUERO TRANQUILO .SIN DESPERTAR)

0=NINGUNO

1=E[, PACIENTE SE QUEJA D= SUENO INTEKRUNPIDO E INJUIETO.

2=DZSPERTAR NOCTURNO (LEVANTARSE POR LA NOCHE, EN EL CASO DE
QUE NO SEA PARA MICCION).

6.-TRASTORNOS DEL SUZENO POR LA MANANA.

O=NINGUNO

1=DESPERTAR MUY TEMPRANO PERO CON CAPACIDAD PARA VOLVER A -
DORMIR., .
=DESPERTAR MUY PREMATURO SIN PODER VOLVER A CONCILIAR EL -
SUENO.

T.-TRABAJO Y QCUPACION )

0=SIN NINGUNA INFLUENCIA

1=5E SIENTE INCAPAZ,CANSADO 0 DECAIDO EN EL TRABAJO,EN EL -
HOBBY 0 EN OTRA ACTIVIDAD.

2=DEPICIENTE INTERES EN ACTIVIDADES (TRAPAJO O HOBEY),REQUIE
RE ESPUZERZO GRANDE PARA CONCENTRARSE,LO EXTZRIORIZA EL M IS
¥0 PACIENTE O PERMITE RECONOCERLO DE ESTA NANERA.

3=EMPLEA POCO TIEMPO PARA EL TRABAJO 0 LA ACTIVIDAD 0 EJECU-
TA UN TRABAJO INPRODUCTIVO.(EN EL TRATAMLENTO ESTACIONARIO
SOLO CUANDO DESARROLLA MENOS DE TRES HORAS DE OCUPACION ~-
POR PROPIA INICIATIVA).

4=NO HA TRABAJADO MAS A CAUSA DE LA ENFERYEDAD.(EN TRATAMIEN
TO HOSPITALARIO:CUANDO NO HAY OCUPACION ESPONTANEA).

8 .~INHIBICION LENGUAJE Y PENSAMIENTO LENTO,DIFICULTAD PARA CON-
CENTRARSE, ACTIVIDAD MOTORA REDUCIDA,
O=LENGUAJE Y PENSAMIENTOS NORMALES.
1=LENTITUD MODERADA DURANTE LA EXPLORACION.
2=LENTITUD NOTORIA DURANTE LA EXPLORACION.
3=EXPLORACION DIFICIL.
4=ESTUPOR.

9.~EXCITABILIDAD
0=NINGUNO
V~INJUIETUD DE LAS MANOS O EXTREMIDADES

2=MOVIMIENTO CIRCULAR DE LAS MANOS Y ACCION DZ NECERSE LQS-
CABELLOS, DE MORDERSE LAS UNAS Y LOS LABIOS,ETC.



10,-ANSIEDAD (SINTOMAS PSIQUICOS) N 22
0=NINGUNO )
1=TENSION INTERNA,IRRITABILIDAD,
2=SE PREOCUPA POR PEQUENECES,
3=EXPRESION TEMEROSA CON TENSION DE LA CARA O AL HABLAR SE-

EXTERIORIZA ESPONTANEA«ENTE EL TEMOR O LA ANGUSTIA,
4=ESTUPOR,

11,-ANSIEDAD (SINTOMAS ORGANICOS) WANIFESTACIONES SOMATICAS DE-
ANGUSTI A, GASTROINTESTINALES :SEQUEDAD DE BOCA, TRASTORNOS DE-
LA DIGESTION,DIARREA,COLICOS, ERUPTOS, CARDLOVASCULARES : PALPI
TACIONES,CEPALEAS).
0=NINGUNO
1=ESCASOS
2=REGULARES
3=ilARCADOS
4 sEXTRENOS.
12,-3INTONAS SOMATICOS (GASTROINTESTINALES)
O=NINGUNO
1=FALTA DE APETITO,COME PERO SIN ATRACTIVO POR LA COmIDA,--
SENSACIONES GASTAICAS.
2=TIENE QUY SER ESTINULADO PARA COMER,HREQUIERE LAXANTES Y -
OTROS MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES.

13.-SINTOMAS SOMATICOS EN GENERAL.
0=NINGUNO
1=SENSACION DE PESADEZ COAPORAL O DOLORES, PERDIDA DE VITALI-
DAD, PACIL CANSANCIQ,ETC.
2=ESTOS MISMOS SINTOMAS MUCHO MAS MARCADOS,

14 ,~3INTO¥AS GENITALES, PERDIDA DE LA LIBIDO, PRASTORNOS DE LA -—
MENSTRUACION.
0=NINGUNO
1=ESCASO0S.
2={1ARCADOS

15.-HIPOZONDRIA
0=NO EXISTE
1=AUMENTO DE LA AUTQOESERVACION RELACIONADA CON SU CUERFQ
2=EL PACIENTE ESTA LLENO DE TEMOR POR SU SALUD,
3=NUMEROSAS QUEJAS, EXIGENCIAS DE AYUDA.
4=DELIRIO HIPOCONDRIACO.
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16.~PERDIDA DE PESO (LLENAR YA SEA A o B.EN EL CASO DE QUE EXIS

TAN DATOS EXACTOS DE B,DEBEN ANOTARSE)

A«DE LA ANANNESIS

0=NO PZRDIDA DE PESO

1=PROBABLE PERDIDA DE PESO RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD AC

TUAL.
2=PERDIDA DE PESO EVIDENTE (SEGUN DATOS DEL PACIENTE).
3=NO VALORADO.

B.~DESPUES DE PESAJE SEMANAL EN LA CLINICA.

0=PERDIDA DE PESQ MUY ESCASA O NULA (MENOS DE 0,5 Kg/SEMANA.
1=MAS DE 0.5 Kg/SEMANA.

2=¥AS DE 1.0 Kg/SEMANA.

3=NO VALORADO,

17,~IKPRESION PROPIA SOBRE LA ENFERMEDAD, '
O=EL PACIENTE SE DA CUENTA DE QUE ESTA DEPRIMIDO Y ENFIRMO.
1=ADMITE ESTAR ENFERMO PERO IO ATRIBUYE A LA ALIMENTACION,-
AL CLIMA,AL EXCESO DE TRABAJO A VIRUS,A AGOTAMIENTO ETC,
2=LA NIEGA.

13,=-VARTACIONES DIURNAS.

A.-LIENCIONE SI LOS SINTOMAS APARECEN MAS MARCADOS POR LA MA
NANA O POR LA NOCHE.SI NO EXISTEN VARIACIONES ANOTAR EN-
TONCES EL NUMERO O.

O=NINGUNO

1=4AS MARCADAS POR LA MANANA.

2= AS MARCADAS POR LA TARDE.

B.~SI EXISTEN VARIACIONES DIURNAS DE LA ENPERMEDAD,NENCIONE
EL GRADO CON QUE SE PRESENTAN.SI NO EXISTEN,ANOTAR EL NU
MERO 0.

O=NINGUNA

=MODERADAS.
2=MARCADAS «

19,-DESPERSONALIZACION Y DESREALIZACION (ENAJENACION,SENSACION-
DE IRREALIDAD)
0=NO EXISTE.
1=LEVE.
2=MEDIANA.
=3EVERA
4=EXTREMA (EL PACIENTE ES INCAPAZ DE MANEJARSE A SI MISMO)



20,~SINTQiAS PARANOIDES 24
0=NINGUNQO.
1=DESCONFIANZA.
2=IDEAS DE REFERENCIA
3=DELIRIO DE AEFERENCIA Y DE PERSECUSION.

21.-5INTOMAS CONPULSIVOS.
0=NINGUNO
1=LEVES.
2=3EVERQS.



GUIA DE HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA
NOMBERE DEL PACIENTE

EDAD,

25

No DE AFILIACION,

FECHA

Alcoholismo |
Toxicomanfas
Epilepsia
Suicidios
Excentridades
Consanguinidad

ANTECEDENTES PERSONALES:
I.-Nacimiento

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Enfermedades mentales

Embarazo

Parto

Asfixia

Malformaciones

L

Il.-Infancia

a)Desarrollo

Primer diente

Edad en que se sentd
Edad en que caminé
Edad en que habld

b)Ambiente familiar
Lugar entre los hijos
Rivalidades

Preferencias

Desaveniencias padres
Divorcios

I

. Padrastros

c)Caracteres personales
Trastornos de depresién
Agresién

Cinismo




Trastornos de lcs hdbitos
comer ufias

chupar dedos

enuresis

Trastornos de la conducta
desobediencia

mitomanfa

robos

destruceidn

d)Historia escolar
cursos terminados

vigencia

rendimiente

I11.,-HISTORIA MEDICA
sifilis

traumatismos

convulsiones

enf, diversas .

alcoholismo

drogas o téxicos

alinentacién

higiene general

IV.~-HISTORIA PSICOSEXUAL
primeras informaciones

masturbacidn

primer contacto

relaciones premaritales

maritales

extramaritales

V.=HISTORIA MARITAL
cardcter del cényuge

adaptacidn marital

satisfaccidn sexual

abortos provocados

esterilidad

hi jos

problemas familiares




VI,.~HISTORIA OCUPACIONAL
empleos

sueldo actual

rendimiente

vacaciones

éxitos o fracasos

jubilacién

VII.-ENFERMEDAD ACTUAL
fecha de inicio

causas desencadenantes

evolucién y remisiones

VIII,-EXAMEN DEL ENFERMO
I)aspecto general,modales y actitudes

27

II,-Funciones psiquicas
a)Intelectuales .

l-gensopercepeién
aumento o disminucién

alucinaciones,ilusiones

' 2-coneiencia

clara o borrosa

3-memoria
anterégrada,retrégrada

4-orientacidén en tiempo,lugar y persona

S-atencién

6-comprensidn

T-asociacién de ideas

trastornos en el curso

fuga de ideas

identificacién

persecucién

disgregacidn

trastornos del contenido (ideas delirantes)
prejuicio




persecucidn 28
influencia
grandeza
invencién
misticas
negacidn
8- juicio
autoeritico
heterocr{tico
9-razonamiento
capacidad de abstraccién
b)Funciones afectivas
sentimientos, emociones
estado de 4nimo
temperamento
c)Punciones conativas
actividad general
negativismo
estereotipias
manerismos
sugectién patoldgica |
impulsividad
agresividad

DBIAGNOSTICO (S)

PRONOSTICQ:




RESULTADOS ' 29

La presente investigacién fué llevada a cabo por espacio -
de 3 meses,en ella se estudiaron un total de 90 pacientes,de los
cuales correspondieron 54 a los jubilados del I,M,3.5. sin pen-- ’
sién activa o dindmica y 36 a jubilados que si cuentan con dicha
jubilacidn.Los resultades de la investigacién son los siguientes:

1-De los 90 pacientes encuegstados,se encontré que 53 de ==
ellos presentaban el sindrome depresivo,correspondiendo al 59 %;
de dste grupo,42 sujetos pertenecen al grupo de jubilados sin -~
pensidén activa o dindmica representando el 79 %;11 pacientes que
representan el 21 % pertenecen al grupo de jubilados c;on pensién
activa o dindmica,

2=En relacidn a la presencia del sindrome depresivo,aten--
diendo gl sexo, el sindrome depresivo predomina en el sexo feme=
nino,giendo un 55 % en el grupo de jubilados con pensidén activa
0 dindmica y 60 ¥ en jubilados sin pensidén activa o dindmica,

J-Atendiendo a su escolaridad,el grupo que mds presentd el
gindrome depresivo en jubilados con pensién activa o dindmica,lo
representé el grupo que cuenta con estudiocs profesionales con -
36‘$, en comparacién con el de jubilados sin pensién activa o di
ndmica que correspondié al de escolaridad secundaria con un 55%.

4-En cuanto al estado civil de los pacientes,se encontrd -
que en los jubilados con pensidn activa o dindmica,el grupo de-
casados fué el mds afectado con sindrome depresivo en 64%;en com
paracién con el de jubilados sin pensidén activa o Gindmica que-
fué de 78 % en el mismo grupo.

S5-De acuerdo & la integracidén familiar,el grupo de jubila-
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dos con pensién activa o dindmica presentdé el sindrome depresivo

en 36 % el tipo de familia desintegrada y 36 % el tipo de fami--
lia compuesta,en comparacidn con el grupo de jubilados sin pen--
sidn activa o dindmica en donde el sfndrome depresivo predominé-
en el tipo de familia desintegrada en 26 % y 21 % en los tipos -
compuesta y extensa.
6-En relacidén a la religidn profesada por los pacientes,se-
observd el sindrome depresivo en jubilados con pensidén activa o-
dindmica en el grupo de catdlicos con 36 %,en comparacién con el
de jubilados sin pensién activa o dindmica,en el que el grupo --
que no profesa ninguna religidn presentd el sfndrome depresivo -
en 50 %.
7-El sindrome depresivo se presentd$ en 64% de los jubilados
con pensién activa o diném}ca que cursan con rechazo de sus fa-
miliares,en comparacién con el de jutilados sin pensién activa o
dindmica que lo presenté en 74%.
8~De acuerdo a la satisfaccién que los pacientes muestran -
ante la jubilacidén,se encontré que el sindrome depresivo se pre-
sentd en 27% en jubilados con pensidn activa o dindmica en compa
racidn con 14% en los jubilados sin pensidén activa o dindmica.
9-El 73% de los jubilados con pensidn activa o dindmica se-
" encuentran no satisfechos con su jubilacidn y presentan el afn--
drome depresivo,en comparacién con_el grupo de jubilados sin pen

sidn activa o dindmica que presentd el ¥6% de sindrome depresivow
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

1.-El s{ndrome depresivo se presentd con mayor frecuencia -
en los pacientes jubilados sin pensién activa o dindmica.

2,-El1 sexo femenino fué el mds afectado con la presencia -
del sf{ndrome depresivo.

3.~Bl grupo de jubilados con pensidn activa o dindmica que-
més presentd el sindrome depresivo atendiendo a su escolaridad,
fué el de profesionistas,en comparacién con los jubilados sin I
pensidn activa o dindmica en que fueron los del grupo de estudios
secundarios. .

4,~El estado civil en que predomind el sfindrome depresivo -
en los jubilados con pensidn activa o dindmica y sin ella,fué -
el del grupo de casados,

5.,=En el grupo de jubilados con pensidén activa o dindmica,-
el sindrome depresivo se presentd con mds frecuencia en los ti—
pos de familia desintegrada y compuesta,en comparacidn con los ~
tipos desintegrada,extensa y compuesta en el grupo de jubilados-
s$in pensidén activa o dindmica.

6.-De acuerdo a la religidn,se observé que el grupo de ca-
télicoas fué el mds afectado con sindrome depresivo en el grupo-
de jubilados con pensién activa o dindmica,en comparacién con =
el grupo de jubilados sin pensidén activa o dindmica en el cual-
el mayor mime::"c de pacientes afectados no profesaban ninguna re
ligién.

7.-Se observd que en los dog grupos de jubilados,existe re
chazo por parte det micleo familiar hacia el jubilado,siendo —-

mds afectado con sindrome depresiyo el grupo de jubilados sin —
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pensidn activa o dindmica.

8.~El sindrome depresivo se presentd con mayor frecuencia-
en los jubilados con pensidn activa o dindmica que muestran sa-
tisfaceidn con su jubilacidn.

9.-El sindrome depresivo,se observd con mayor frecuencia ~
en los jubilados sin pensién activa o dindmica que muestran in-
satisfaceidn con su jubilacién.

10.-Para finalizar,seria conveniente realizar el estudio --
con una muestra mayor y con un tiempo de seguimiento mds largo.
la realizacién de éste tipo de estudio,es Ytil para apoyo al -~
programa que €l INSS proximamente instrumentard y que recibe el
nombre de "Preparacidn jubilatoria”,el cual serd manejado por =
la Jefatura de Desarrollo de Personal,
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CUADRO No 1

RELACION DE CASOS DEL SINDROWME DEPRESIVO EN PAC LENTES
JUBILADOS CON PENSTION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA.UJM.P.
No 10 Y HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 11 DEL I.M.3.5.,KALA
PA,VER.  MNAY0 - DICIEMERE DE 1939

CON SINDROME J§ SIN SINDROME
DEPRESIVO DEPRESIVO TOTAL
JUBILADOS SIN
PENSION ACTI- 42 12 54
Va.
JUBLLADOS CON .
PENSION ACTI- 11 25 36
Va.
TOTAL 53 37 %0

FUENTE: Encuesta aplicada,archivo de la unidad
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CUADRO No 2

RELACION DE CASOS CON SINDROME DEPRESIVO EN PACIENTES
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA DE
ACUERDO AL SEXO. U.lt.F. No 10 Y HOSFITAL GENERAL DE -
ZONA No 11 D:iL I.M.S.S.,XALAPA,VER, MAYO - DICIENBRE
DE 1989.

SINDROME  DEFRESIVO

TIPO DE

NMASCULINO PEMENINO
PENSION TOTAL
PRESENTE] AUSENTE | PRESENTH AUSENTE

PENSION .

ACTIVA O DI=] ° ° 6 16 36
NAMICA,

PENSION NO

activa o pr-§ 17 4 2 8 4
NAMICA. :

TOTAL 22 13 31 24 90

PUENTE:sBncueata aplicada,archive de la unidad.
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PUENTE: Cuadro No 2
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CUADRO No 3

RELACION DE CASOS CON SINDROME DEPRESIVO EN PACIENTES
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA DE
ACUERDO A SU ESCOLARIDAD. U.M.P. No 10 Y H.G.Z. No -
11 DEL I.M,5.S.,XALAPA,VER. MAYO - DICIEMBRE DE 1989,

37

JUBILADOS CON

JUBILADOS SIN

PENSION ACTIVA PENSION ACTIVA | TOTAL
0 DINAMICA 0 DINAMICA
con SIN CON. SIN
LTNDROME |SINDROME | SINDROME | SINDRONE
DEPRESIVO|DEPRESIVO| DEPRESI VO] DEPRESIVO)
PRIvARIA| 1 ‘3 5 1 10
| ECONDART 3 16 23 9 51
PREPARA
TORIA 2 2 6 2 12
PROFESIO
NAL 4 3 6 0 13
TECNICA 1 1 2 0 4
TOTAL 1 25 42 12 %

Puente :Encuesta aplicada,archivo de la Unidad
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PUENTES Cuadro No 3



CUADRO N o
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RELACION DE CASOS CON SINDROME DEPRESIVO EN PACLENTES
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA DE
ACUERDO A SU ESTADO CIVIL. U.M.P. No 10 Y H.G.Z. No 11

DEL I.M.S.3.,XALAPA,VER.

MAYO - DICIEMBRE DE 1989

SINDRONME

DEPRESIVO

TIFO DE PRESENTE AUSENTE
PENSION Feoagal viv| son [pivor f casa] viu] sow | orvoz [ roras

DOS DOS | TEe JCIA--J DOS DOS} TE CIA-~-

Ros |{pos Ros | Dos

PENSION :
acTIvA O | 7 21o 2 1813 1 3 36
DINAMICA
PENSION )
NO ACTI-.
NAMICA.
0L 40 g |o 4 2|7 1 6 %
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GRAPICA Nog
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PUENTE:s Cuadro No 4



CUADRO

No

5

4

REDACION DE CASOS DEL SINDROME DEPRESIVO EN PACIENTES
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA DE
ACUERDO A SU INTEGRACION FAMILIAR. U.M.F., No 10 Y HGZ
No 11 DEL I.M.S.S.,XALAPA, VER. MAYO - DICIEMBRE 1989,

FfUENPB:Encueata aplicada,archive

NUC=NUCLEAR
. INT=INTEGRADA
TIPOS DE PAMILIA ¢ SEM=SEMIINTEGRA~
DA.
DES=DESINTEGRADa
COM=COMPUES TA
EXT=EXTENSA
SINDROME DEPRESIVO
TPODE} PRESENTE AUSENTE
PENSIONINJ I Y SEDR Cf BN Q1Ystionl cle
sfnf{efslolxju nie]s]o}xjroman
cloeluls)lulrlc o fulsliuie
O — I
PENSION
aciva oo Jo lx ) a)a)2}is) 213 2]z} 36
DINAMICA
e ———
PENSION
NoacTI- |1 J4 I8 irfofof sl 3l2]2a]1r]o]s4
VA onm#
MICA.
TOTAL )4 {4 15 ha h Jaol ss Ja |3 14

ie 1la Unidad.
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PUENTE: Cuadro No 5
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PUENTE: Cuadro No §



CUADRO No &

44

RELACION DE CASOS CON SINDROME DEPRESIVO EN PACIENTES
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA DE
ACUERDO A LA RELIGION QUE PROPESAN.U.M.F. No 10 Y HGZ
No 11 DEL I,M.S.S.,XALAPA,VER. MAYO - DICIEMBRE 1989

RELIGION PROFPESADA @

CA= CATOLICOS

TJ= TESTIGOS DE JEHOVA

PB= PRESBITERIANA

= PENTECOSTES
MO= MORMONA
LU= LUZ DEL MUNDO
NI= NINGUNA
SINDROME DEPRESIVO
ripopE]l PRESENTE AUSRNTE
PENSIONY c S 2 Fp § P {m S EEESEEERE B E
aflajle]nlo 1jalJ]sfrjofu]z
PENSION
activaof 4 2] 1]o]2 rths]l7]2])2]0]o]o s
DINAMICA
ENSION
o acTIval ¢ | 5] 1] 43 21 ]8]3lo]1]odo]ols4
DINAMI-
A
20TAL alrlz1als 22 l2a Jioj 1) 2fof o}o ipo

PUENTE: BEncuesta aplicada,archivo de la Unidad.
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CUADRO No 7 41

RELACION DE CASOS CON SINDRCOME DEPRESIVO EN PACIENTES
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA DE
ACUERDO AL RECHAZO QUE HACIA EL GUARDAN SUS PAMILIA--
RES. U.M.P. No 10 Y H.G.Z. No 11 DEL I.M.S.S.,XALAPA,
VER., MAYO - DICIEMBRE DE 1989.

JUBILADOS CON

RECHAZO . |PENSION acTIVA
PAMILIAR DEPRE | SIN: DE-
ION 3 PRESIONJISION |
PRESENTE 7 ‘6 k) 3 47
AUSENTE 4 19 11 9 43
: 2 s2 | 12 50
TOTAL 1 5

FUENTE:Encuesta aplicada,archivo de la Unidad
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GRAFICA No7
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PUENTE: Cuadro No 7



ESTA TESIS NO DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA

CUADRO N o 8 49

CASOS CON SINDROME DEPRESIVO Y SIN EL EN PACIENTES
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA'Y JUBILADOS
SIN ELLA DE ACUERDO A LA SATISPACCION ANTE SU JUBI-
LACION. U.M.P. No 10 Y H.G.Z., No 11 DEL I.M.S.5.,XALA
PA,VER, MAYO - DICIEMBRE DE 1989.

JUBILADOS conj JUBILADOS sxﬂ R |
PENSION ACTIVA|PENSION ACTIVAl 1 o 0 a1
DEPRE | SIN: DE~] DEPRE | SIN DE-]
SION 1 PRESTONISION | PRESION
PACIENTES 3 16 6 6 n
SATISPECHOS .
PACIENTES NO
SATISPECHOS, | © 9 1 36 6 59
11 25 42 12 90
TOTAL

PUENTE:Encuesta aplicada,archivo de, la Unidad
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