
;2 ( f 22b 
~Lef# 

iií~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOf~DMA DE MEXICU 

DlVIS'fON /)(i) R8Tflf){0.S [)E POS1'GllADO 

INSTITUTO MEXl~~NO DEL SEGURO SOCtAL 
CURSO DE ESPECTALTZAClON DE 

!t!EDICINA FAMILIAR 
H.G.Z. No. 11 • U.M.F. No. 10 

XALAPA, VER. 

' LA JUBllACION ACTIVA O OINAMICA HA ntSMl~UIDU El 
SIMOAOME OEPlmlVO EN lOS TRABAJADORES PENSllNADOS 

DEL INsnrnro MEXICANO DEL SEG~RO SOCrat." 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL POSTGRADO EN LA 

ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

N A 

JAIME ALEX VERGARA 

XALAPA, VBl.,t!~ 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

PAGii'iAS 

1.-0EJETIVO GENERAL. .............................. l 

2.-INTRODUCCION , ....... , , .. , , , .. , , , , , , , , .. , , .. , .. 2 

3.-PLANTEAf•ilENTO DJ,;L PROELEMA .......... ,, , ., ., ,, , : 6 

4 .-HIPOTESIS GENERAL Y OTnAS HIPOTESIS .. ., ,, ,, , ,, , 7. 

5.-Dr:FINICION OPERJ.CIONAL DE LAS VARIABLES .. •.¡ ,, , ; 10 

6.-ll.A1'ER1AL Y ¡;1ETODOS , , , , , .... , .. , .. , .. , , ,,. , , , ,, , 13··· · 

7 .-RE3ULTADOS ............................... · ..... 29 

d.-COHCLU3IONES y cor.;E:ITAiUOS • .. • .. .. .. • ... • • 31 

9. -EI ELIOG.1AFIA 51 



l 

O B J E T I V O G E N E R A L 

Demostrar que el hecho de contar con un estímulo econ6m! 

co activo o dinámico,disminuye la presencia del síndrome depre­

sivo en los trabajadores pensionados o jubilados del Instituto -

~:exicano del Seguro Social. 



INTrtODUCCION 2 

En la época actual caracterizada por carencia de valo­

res,de servicios públicos,de seguridad en la tenencia de -

la tierra,de la integridad física así como de la fuente l~ 

boral que conlleva a situaciones críticas a nuestro país,­

el cual se encuentra a{!'.obiado por una deuda externa e in-­

terna que repercute en disminución presupuestaria y como -

consecuencia a la estabilizaci6n de salarios-no así de pr~ 

cios-y a la reducci6n o ajuste,y,en muchos de los casos a­

la cancelaci6n de fuentes de trabajo,oricina que la pobla­

ci6n economica~ente activa vea lesionados sus intereses ~ 

tanto 0ersonales como fa~iliares que lo obliga a permane-­

cer labor&ndo aún a pesar de contar ccn la antigüedad sufi 

c1ente para disfrutar los beneficios de la jubilación, pa-­

sando incluso s Jbre as r>ec tos de salud, p1·ecarios en muchas-

ocasiones. 

Por lo a.nter1or,es legítimo su deseo de pent.anecer en­

su fuente de trabajo,lo que trae como consecuencia la ocu­

rrencia de síndromes orgánicos y psíquicos que de una mane 

ra u otra repercuten tanto en su desempeno laboral afect"'1 

do en 61 su eficacia y ef1c1encia y con alteraciones impor 

tantes en su núcleo fa~iliar, 

El estrecha~iento del espacio vital que provoca la ju­

bilación,el aleja~iento y la independencia de los h1jos,el 

fallecimiento de contemporáneos y especialmente del c6nyu-



3 
ge en los matrimonios bien integrados,se combinan para en-

gendrar un sentimiento de abandono y soledad que general-­

mente se traduce en aislamiento, 

Con frecuencia la jubilación puede provocar una situa­

ción conyugal nueva,al encontrarse los esposos en una con­

vivencia permanente para lo cual no estaban prepsrados,lo­

que suele originar conflictos.No es raro ver surgir en es­

te momento dificultades financieras que pueden obligar al­

interesado a cambiar de hábitos,de domicilio y de ritmo de 

vida, lo que acentiia los sentimientos de inseguridad y de -

minusvalía social {l). 

La pérdida del poder,poster•~r a la jubilación es otro 

factor importante que altera l~ estabilidad afectiva del -

individuo,pu~s determina actitudes inusitadas y conductss­

insdecusdss ante una situación de hipertrofia de la perso­

n~:idad.Su pérdida determina quebranto,angustia y depre--­

sión tanto más importante cuanto más alta haya sido la po­

sición que se tuvo (1). 

La signosintomatología que caracteriza al síndrome de­

presivo, en muchas de las veces es diagnosticada err6neame~ 

te como "alteraciones propias de la edad" o bien como alt!!_ 

raciones involutivas,lo que origina que no sea atendido -­

adecuada~ente el individuo convietiéndose así en un círcu­

lo vicioso médico-individuo que ante la poca atención que­

siente recibir por el prim~ro,acusa adn más intensamente -

su aneiedad,inquietudes y temores que son progresivos, 



El autor Frederick Herzberg y sus colaboradores (4) plan­

te.aron una Teoría de la 1'!otivaci6n compuesta por dos factores:­

En un e:rupo inicial o primario incluye elementos tales como po­

lítica y administraci6n,supervisi6n,condiciones de trabajo,rele_ 

ciones interpersonales,sueldo,posici6n,se¡;;uridad en el puesto y 

la vida personal,a Éstos elementos les llam6 INSATISFACTORES y­

no motivadores,su existencia no motiva para producir satisfac-­

ci6n, pero evita la insatisfacci6n.Se conocen como factores de -

higiene y mantenimiento y prácticamente se relacionan con la s~ 

guridad econ6mica tanto presente como a futuro. 

En el otro grupo,llerzberg comprende a SATI.iFACTORES y por 

lo tanto motivadores y se relacionan con la satisfacci6n en el­

pues to, rec onoc i:niento, trabajo desafiante, progreso y crecimiento 

en el puesto, o sea,se relacionan con pod~r y logro. 

Durante las tres Últimas décadao,se ha re[istrado un con­

tínuo incre:nento del síndrome d·3pre.3iVo entre las personas que­

viven en las grandes comunidades y sobre todo urbanas de los 

oaises industrializados (2)(3)(5).Siendo el sexo femenino el 

que más acusa tendencia a desarrollar el síndrome depresivo, 

oues ta~bién en él influyen factores end6crinos. 

Expertos internacionales estiman en 3-5 % de la poblaci6n 

total la frecuencia de depresi6n.Esto significa que en nuestro­

planeta entre 150-250 millones de individuos padecen hoy en dia 

4 



5 
de trastornos depresivos,cuadro que si se diagnosticara opo~ 

tunamente podría beneficiarse con un tratamiento adecuado.Un 

aspecto muy irnpoi·tante observable en jubilados de edad avan­

zada,es que dicho trastorno disminuye cuando se les invita a 

tornar decisiones y responsabilidades (7). 

La magnitud epiderniol6gica,el tipo de repercusión psic2-

lógica y social,la accesibilidad diagnóstica y las posibili­

dades terapéuticas de prevención primaria hacen de los tras­

tornos depresivos un problema significativo de salud pÚblica 

de ninguna manera etL¡uetable como un problema psiquiátrico­

de acu.,rdo con el enfoque tradicional de la enfermedad men -

tal. 



PLA!lTEAMIENTO DEL PilOBLElr.A 6 

"En los pensionados del lll.SS con jutllaci6n no activa se­

tiene mayor frecuencia del síndrome depresivo en comparaci6n­

con los pensionados que si cuenta..~ con la jubilaci6n activa­

º dinámica". 

La identificación y diagnóstico del oíndrome depresivo en 

los servicios de consulta externa de la Unidad de Medicina F~ 

miliar No 10,aJÍcomo en el servicio de PJiquiatria y Urgencii.as 

del Hospital General de Zona No 11 del !.M.S.S. en Xalapa,ha­

sufrido un incremento importante en la población derechohabie!! 

te,s1endo un importante número de ellos trabajadores jubilados 

del I.ti~.s.s. que lo prese--itan. 

Se advierte que existe dentro del mismo grupo de jubilados 

un factor que hace difenentes sus condiciones socioculturales, 

psicol6gicas y económicas actuales 1 d Icho factor es la lla'!lada­

jubilación activa o dinámica. 

Este trabajo tiene como propósito,demostrar que la presen­

cia del síndrome depresivo es más frecuente en B{Uellos indiv!, 

duos que ~ar alguna razón no se pensionaron o jubilaron con el 

beneficio de ln jubilaci6n activa que ahora se contempla para­

los trabajadores del !.M.S.S. 



HIPOTESIS GENERAL 7 
Eh los pensionados del I,M,S.S, con jubilación no activa o 

dinámica,se observa mayor frecuencia del síndrome depresivo en­

comparación con los pensionados que si cuentan con la jubilación 

activa o dinámica, 

HIPOTESIS DE NULIDAD 

Ho.La presencia del síndrome depresivo en trabajadores pen­

sionadJ:ls del I.M,S,S.,existe por igual en trabajadores pensiona­

dos con jubilación activa o dinámica y en·los trabajadores que -

tienen jubilación no activa o dinámica. 

HIPOTESIS ALTERNA 

H l,En los trabajador9s pensionados del I.M.S.S, sin jubil! 

ción activa o dinámica,se observa mayor frecuencia el síndrome -

depresivo que en los trabajadores pensionados con jubilación ac­

tiva o dinámica. 

OTRAS HIPOTESIS 

Ho l.-No existe relación en cuanto al sexo con la presencia 

del síndrome depresivo en pacientes jubilados o pensionados del­

I.M,S,S. 

H 1 1.-Existe relación entre el sexo con la presencia del -

síndrome depresivo en pacientes jubilados o pensionados del IMSS 

Ho 2.-No existe relación en cuanto a la escolaridad con la 

presencia del síndrome depresivo en pacientes jubilados o pen--



sionados del I.M.S,S, 
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H l 2.-Existe relación en cuanto a la escolaridad con la -

presencia del síndrome depresivo en pacientes jubilados o pen-­

sionados del I.~.s.s. 

Ho 3,-No existe relación entre el estado civil y la presea 

cia del síndrome depresivo en pacientes jubilados o pensionados 

del I.M.s.s. 
H 1 3,-Existe relación entre el estado civil y la presencia 

del síndrome depresivo en pacientes jubilados o pensionados del 

I.rr..s.s. 
Ho 4 .-No existe relación entre la presencia del síndrome d! 

presivo en pacientes jubilados o pensionados de acuerdo a su iU 

tegración fa~iliar. 

H l 4.-Existe relación entre la presencia del síndrome de­

presivo en pacientes jubiÍados o pensionados de acuerdo a su i~ 

tegración familiar, 

Ho 5.-~o existe relación entre la religión profesada y la­

presencia del síndrome depresivo en pacientes jubilados o pensi2 

nades del I.M.s.s. 
H 1 5.-Existe relación entre la religión profesada y la pr! 

sencin del síndrome depresivo en pacientes jubilados o pensiona­

dos del !.M.S.S. 

Ho 6,-No existe relación entre el rechazo de los familiares 

de los pensionados o jubilados del I.M.s.s. y la presencia del­

síndrome depresivo. 

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

de loo jubilados o pensionados del I.M.S.S, con la presencia del 



síndrome depresivo. 9 
Ho 7,-No existe relaci6n entre la satisfacci6n que otorga -

la jubilaci6n en lQs 1>acientes jul:ilados del I,M,S,S, y la pre-­

eencia del síndrome depresivo, 

H l 7,-Existe relaci6n entre la satisfacci6n que otorga la­

jubilaci6n en los pacientes jubilados del I.M,S,S, y la presen-­

cia del síndrome depresivo, 



DEFINICION OPERACIO:l/.L DE VARIABLES 10 

SINDilOME DEPRESIVO:Es un síndrome caracterizado por los s.!_ 

gttientes eínto~as cardinales primarios;rlumor esencialmente depr! 

sivo,dificultad para pensar (innibici6n de la ideaci6n);retardo­

psicomotor (inhibici6n de la iniciativa) o angustia y agitaci6n; 

trastonios somáticos diversos, pero los principales son trastor -

nos del sueño (dificultad para conciliar el sueño o despertar 

muy temprano) y trastornos del apetito.Ta~bi~n son frecuentes las 

cefaleas,el enfermo se siente solo,llora fácilmente,pierde el i~ 

terés y entusiasmo y sus pensamientos son muy pobres;l~ indeci-­

ci6n domina al pensamiento y provoca ansiedad,los enfermos se -­

quejan de dificultad para concentrarse y se cansan fácilmente, 

PE!ISION JUBILATORIA: Cuantía quincenal que el Instituto M.2, 

xicano del Se~~ro Social se obliga a pagar a los trabajadores 

que dejen de prestar sus servicios por haber reunido los requis.!_ 

tos establecidos por el Régimen de 0 ubilaciones y Pensiones de -

los trabajadores del Instituto, 

PENSIO!I ACTIVA O D!NAMICA.-Artículo 24 del R~gimen de Jub.!_ 

laciones y Pensiones del r.rr..s.s. de fecha 16 de Marzo de 19dd. 

ºLas jubilaciones y pensiones,serán aumentadas en las mismas fe­

chas y en los miemos porcentajes o cantidades en que por cual--­

quier motivo se incrementen en far.na general los salarios y pre~ 

taciones de los trabajadores en activo,en la forma y términos -­

precisados en el artículo 5° del presente régimen". 

Artículo 25 del Régimen de Jubilaciones y Pensiones del -

r.~1.s,s. del 16 de l.'arzo de 1S33. 
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11 Las jubilaciones y pensiones que Entraron en vigor antes-

del 16 d• tr.arzo de l93d,se increJJentarán en las mismas fechas y­

en l~s rn~smos por~entajes o cantidades en que se aumentEn en fa! 

ma general los sueldos y prestacionea de los trabajadores en ac­

tivo,siempre y cuando no rebasen el monto mensual de la juc1la-­

cí6n o pensión que les correspondería confor:r.e al ~resente régi­

men. 

P.:!Jr.ILIA: 11Sistema abierto donde los sujetos internalizan -­

tanto a los integrantes del grupo como las relaciones entre ellos 

y cue~ta con un mecE...~ismo 9ro~io,autorregulador 9ara mantener el 

e~uilibrio.Es el laboratorio donde se prepara a los seres huma-­

nos ps.ra relacionarse con el mundo externo,:narca.ndo una trayect2 

rl n que oro9orc1ona ur.a red int~rrersonal que configura su sist_! 

ma de convivencia a través del aprendizaje de estrJcturas vincu­

lares que per.ní ten al ser !;uma.no la sociali~aci6n, para incorpo-­

rarse a la estructura social característica de un ~odo de produ~ 

ción detenr.ínado", (.3) 

S¡;J[O:Gonjunto de características anatómicas y fisiológicas 

que nos diferencian a los seres humanos en hombres y ~ujeres,con 

miras a la reproducci6n.(8) 

ESTADO CIV1L:Condici6n existente en un hombre o una mujer­

mediante la cual la sociedad los ubica dentro de una situaci6n -

conveniente rara ella,dentro de sus val0res estatle:cídos y que -

les ?el':llite cualquier relación er.tre ellos,(9) 

RELIGION:Valor de f~ que el hombre asigna a su condición y 

qua le permite moderar su conducta a través de preceptos ya pre­

establecidos y aceptados por él. (9) 
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ESCOLARIDAD:Es el grado de instrucci6n fonnal que la soci~ 

dad reconoce en un individuo,(9) 
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El presente estudio corresponde a una encuesta prospectiva 

comparativa,en él,se estudiaron dos grupos,uno de los cuales se 

denomin6 grupo experimental y al otro,grupo control, 

El grupo experi~ental del presente estudio,estuvo integrado 

por los jubilados del Ilo'.SS que cwnplieran con los requisitos en­

marcados en los criterios de inclusi6n,Correspondi6 al grupo de­

jubilados con pensi6n activa o dinámica y fué de 36 sujetos, 

El grupo control, lo ·e mfor:nan jubilados del IMSS que no cu­

entan con los beneficios de la pensi6n activa o diná~ica y que -

cursan con el síndrome depresivo y sin él;estuvo integrado por -

54 sujetos. 

Una vez captados los sujetos,se les explicó el motivo del -

estudio y en caso de cont~r con su anuencia,se les leia el anexo 

No.l y en caso de saber hacerlo lo firmaban,en caso contrario se 

imprimía la huella digital.Posterior a ello,se les aplicó un cu•! 

tionario sobre los datos generales y de integraci6n familiar del 

paciente(anexo 2),el siguiente p?-so fué la aplicaci6n de la Ese~ 

la de Hamilton (anex~ 3) y por Último se interrog6 a los sujetos 

sobre sus antecedentes heredofamiliares y todos los relacionados 

con su historia clínica psi~uiátrica (anexo 4), 

A la totalidad de los sujetos se les aplic6 los instrumen-­

tos para la recolecci6n de la infor:naci6n descritos anteriormen­

te;a 63 de ellos durante su asistencia a la consulta y a 22 a -­

través de visita domiciliaria, 

Es importante señalar,la importancia de la Escala de Hamil-
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ton en el presente estudio, pues dicha escala sirve para medir la 

intensidad de la depresi6n en investigaciones con antidepresivos 

y 9ara diagnosticar por primera vez un síndrome depresivo. 

La escala,consta de 17 variables;algunas se definen como C! 
tegorías de interés creciente;otras por términos equivalentes.La 

for:na como se cuantifica el registro incluye cuatro variables -­

adicionales :variaci6n diurna,despersonalización,sínto~as paranoi 

des y síntomas obsesivos;esto dá un total de 21 reactivos. 

Las variables se miden con una escala de 5 o 3 puntos.Una -

puntuación superior a 10 indica la presencia del síndrome depre-

3ivo. 

El periodo durante el cual se llev6 a cabo la investigaci6n 

fué de 3 ir.eses, de :.layo a Diciembre de 1939 y el análisis de la -

inforn·1ci6n se resliz6 ~n el Mes de Ene.ro de 1990. 

DeopuéG de haber realizado la captaci6n de la infor"Jlaci6n,­

cl análisis de resaltados se realiz6 utilizando como prueba est~ 

dística la x 2,en estudio de una cola con un coeficiente de con-­

fianza del 95/o y un nivel de significaci6n de .05 a l grado de -

libertad y con un criterio de rechazo de 2.11. 

El crit?.rio de rechazo se for.nul6 de la siguiente manera: 

Si x 2 exp. es) que x2 crítica o de tablas de 2.71,Ho se re-

chaza. 

1:3! este estudio la n =90,se manejuron 2 muestras indepen-­

dientes con varinbles nominales di3cretas,por lo que se elabor6-

una tabla de contingencia de 2x2 con un grado de libertad,ut1li­

zando la siguiente f6nnula: 
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x2 N ( IAD - EC I - t) 
2 

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

Tomando en cuenta que la x 2 exp, es de 17.99>x2 cr:i'.tica de 

2.71,se concluye que Ho se rechaza, 
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CdlTEiUOS DE INCLUSION 

l) .-Pensionados del IMSS con jubilaci6n activa o dinámica que­

ecepten ineresar al estudio. 

2) .-Pensionados del IMSS que acudan a la consulta de Psiquia--

tría del HGZ No 11 y de I1:edicina Familiar de la {Th'.F No 10. 

)).-Pensionados del IMSS con y sin el síndrome depresivo. 

4) .-Pensionados del IMSS de cualquier escolaridad. 

5).-Pensionados del IMSS de cualquier sexo. 

6).-Pensionados del !U.SS de cualquier religi6n. 

7).-Pensionados del IMSS de cualquier estado civil. 

CRlTEiUOS DE NO INCLUSION 

l) .-Pensionados del Ifi;SS que no acudan a la consulta externa.­

de Psiql!iatría del HGZ No 11 y Ul,\l' No 10. 

2) .-Pensionados del n·s~ que no acepten ingresar al estudio. 

3) .-Pensionados del IMSS que presenten alteraciones psic¡uiá-­

tricas anteriores al estudio. 

4) .-Pensionados del IMSS que se encuentren cursando con al te­

raciones metabólicas en dtscontrol. 

CRIT~nlOS DE EXCLUSION 

l) .-Pensionados del UlSS a los que por alguna circunstancia.­

no fué posible visitarlos por ur.a segunda ocasi6n. 



ANEXO No l 17 

AUTOiUZACION QUE OTORGA EL PACIENTE PARA REALIZAR LA ENCUESTA 

Pot- medio del presente,autorizo a los Médicos para el manejo­

de la informaci6n resultante posterior a la aplicaci6n de la­

encuesta lque según se me explic6)es unicamente para efectos­

de investigaci6n cient!fic·a,Quedando advertido la) que es de­

carácter confidencial. 

Nombre o firma del paciente 



SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFOR.'.IACION 
DATOS GENERALES Y DE INTEG3ACION FAl.ULIAR 

NOlf.E!lE ,,..,-----------No AFILIACl011 --------
DOlf.I'.:ILIO EDAD ----

1.-¿Gon quién vive Usted? 

2.-¿C6mo considera que su familia está formada? 
Nuclear Integrada -:----
Semiintegrada Desintegrada 
Compuesta Extensa ~~ 

i.-¿A qué se dedica actualmente? ---------------

4 ,-¿Cuándo se jubiló Ud.?-----------------

5.-¿Está Ud, satisfecho con su jubilación? ----------

6, -¿Por qué? 

·¡,-¿Cuántas horas al dia se encuentra desocupado? ------­

J,-¿Es Ud. el proveedor de, la economía familiar? ------­

·¡,-En caso de no ser proveedor de la economía familiar ¿Quién -
lo es·? 

LO,-¿Hasta qué grado estudi6 Ud.? 
Primaria completa ( ) 
Primaria incompleta ( ) 
Secundaria ( ) 
Preparatoria 
Profesional 
Técnico 
Otro tipo 

( ) 
( ) 
( J 
( J 

Ll.-Sus hijos y/o nietos guardan respeto para su persona? 

12.-¿Se siente rechazado por sus familiares? 

13.-¿Conserva las amistades cultivadas durante su vida laboral.? 



14.-¿Cómo considera las relaciones con su pareja? 19 

Buenas ( ) Regulares ( ) Malas ( ) 

15.-¿Con quá frecuencia pelea o se enoja con su pareja? 

16.-¿Cómo expresa o manifiesta afecto hacia su pareja? 

17.-¿Con qu~ frecuencia sostiene relaciones con su pareja? 

18.-¿Comparte su pareja sus expectativas? 
Sí ( ) Nó ( ) ¿Por qué? ________ _ 

19,-¿Qué religión profesa Ud.?~~~~~~~~~~~~~~~ 

20.-¿Encuentra en su religión algún apoyo para soportar o so -­
brellevar lae to.nsiones o dificultades a que se encuentra -
sometido? 

GRACIAS POR SU INPOR/.IACION,SUS DATOS SON CONFIDENCIALES 



ESCALA DE VALORACION DE HAMILTO!I 
PARA LA DEPRESION 

NOMBttE: _____________ EDAD: ____ _ 

SEX:O: _______ No AFILIACION: _______ _ 

OCUPACION: EDO. CIVIL: ______ _ 

20 

DOf!.ICILIO: FECHA ENCUESTA: _____ _ 

I.-TaASTORNO DEPRESIVO lSENTIMIENTO DE TRISTEZA,DESESPERANZA,­

SENTI!l.lENTO JJI:: F'Al TA DZ AYUDA, DESVALORIZACIO!I), 
0=:10 ElCISTE 
l=SOLO ElCTERIORitADO AL PREGUNTAR 
2=EX:TERIORIZADO E:5PONTANEAMENTC: 
3=RSCONOCIBLE POR EL COi~POilTAr.UENTO (EX.PRESION FACIAL, VOZ,-­

POSTURA CORPORAL, LAGRlfliAS), 
4=SE S~CA LA CONCLUSION POR ALGUNAS ElCTEiUORIZACIONES 'l MAN]¡ 

RA DE COMPORTARSE EL PACIE!<~'E). 

2.-SENTI!l.IEilTOS DE CULPA 
0=:10 ElCUTENTES 
l=AUTOilRECRli>llNACIONES;cREENCIAS DE HABER DEFRAUDADO A ALGU-

NAS PERSONAS. 
2=SENTB;I ENTO DE CULPA o CAVILACIOllES SOBRE FALTAS ANTERIORES 
3=LA ENFERMEDAD SE PERCIBE COi.:O CASTIGO( DELIRIO DE CULPA) 
4=ALUCINACIONES ACUSTICAS Y OPTICAS ;)UE SE PERCIBE!! COMO ACU 

SACION O AMENAZA. -

3 .-SUICIDIO 
O=NING11N DATO PARA PENSAR EN EL. 
l=HASTIO, 
2=DESEOS DE MORIR, PENSA!HEUTOS SOBRS LA PROPIA MUERTE. 
3=IDEAS SUICIDAS O COMP01lTAMIENTO CORRESPONDIENTE. 
4=INTENTOS DE SUICIDIO. 

4. -TRASTORNOS EN EL SUEJ~O 
O=NlNGUJIO. 
l=TRASTOR!IOS OCASIOIIALES(DE IMS DE MEDIA t!ORA) 
2=TRASTOdNOS CONSTANTh'S. 
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5.-TR.\STORNOS DEL SUEÑO (TRASTORNOS EN RELACION A MANTENER EL-

SUEÑO TRANQUILO.SIN DESPERTAR) 
O=NINGUNO 
l=EL PACIENTE SE -<UEJA DE SUEllO L'ITEltJlUJ,;PIDO E I:f.¡UIETO, 
2=DESPERTAR NOCTURNO (LEVANTARSE POR LA NOCHE,EN EL CASO DE 

QUE NO SEA PARA MICCION). 

6.-TRASTOR.'IOS DEL SUE!IO POR LA MMANA. 
O=NINGU!IO 
l=DESPERTAR MUY TEMPRANO PEJlO CON CAPACIDAD PARA VOLVER A -

DORMIR. 
2=DESPERTAR MUY PREMATURO SIN PODER VOLVER A CONCILIAR EL -

SUEÑO, 

7.-TRABAJO Y OCUPACION 
O=SIN NINGUNA INFLUENCIA 
l=SE SIENTE INCAPAZ,CANSADO O DECAIDO EN EL T!lABAJO,EN EL -

HOBBY O EN OTRA ACTIVIDAD. 
2=DEFICIENTE INTEriES EN ACTIVIDADES (TRAEAJO O HOBEY),REQUIE 

RE ESFUERZO GRANDE PARA CONCENT!lARSE,LO EXT::RIORIZA EL MIS 
L:O PACIENTE O PERMIT;; RECO!IOCERLO DE ESTA L<ANERA. -

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

4=NO HA TRABAJADO MAS A CAUSA DE LA ENFE!rl.EDAD. (EN T!lATAL:IEN 
TO HOSPITALARIO:CUANDO NO HAY OCUPACIO!I ESPUNTANEA), -

3.-INHIBICION LENGUAJE Y PENSAMIENTO LENTO,DIFICULTAD PARA CON­
CENTRARSE, ACTIVIDAD MOTORA REDUCIDA, 
O=LENGUAJE Y PENSAMIENTOS NORrllALES. 
l=LENTITUD MODERADA DURANTE LA EX.PLOR.~CION. 
2=LENTITUD NOTORIA DURANTE LA EXPLORACION. 
3=EXPLORACION DIFICIL, 
4=ESTU POR. 

g,-E.'(CITABILIDAD 

O=NINGUNO 
J,-~N .¡UIETUD DE LAS MANOS O EXTREMIDADES 
2=MOVIMIENTO CIRCULAR DE LAS MANOS Y ACCION DE 11:.ECERSE LOS­

CABELLOS,DE MORDERSE LAS UNAS Y LOS LABIOS,ETC. 



10.-ANSIEDAD (SINT011.AS PSI ;¡UICOS) 
O=NINGUNO 
l=TENSION INTERNA,IRrtITABlLIDAD. 
2=SE PREOCUPA POR PE'lU&'IECES. 
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3=EXPrlESION TEl>!EROSA COrl TENSION DE LA CARA O AL HABLAR SE­
EXTERIORIZA ~PONTANEk•'.ENTE EL TEMOR O LA ANGUSTIA. 

4=ESTUPOR, 

11.-ANSIEDAD (SINTOU1AS O!l.GANICOS) ¡,;ANIFESTACIONES SOMATICAS DE­
ANGUSTIA,GASTROINT¿STINALES:SEQUEDAD DE BOCA,TRASTO!l~OS DE­
LA DIGESTION,DIARREA,COLICOS,EnUPTOS,CARDIOVASCULARES:PALPI 
TACIONES,CEFALEAS). -
O= NINGUNO 
l=ESCASOS 
2=REGULA!lES 
J=:•'Ai!OADOS 
4=EXTREMOS. 

12. -3 INTOr.lAS SOMATICOS ( GASTROI!ITESTINALES) 
O= NINGUNO 
l=FALTA DE APETITO,Cab:E PERO SIN ATRACTIVO PO.:l LA co;,¡IDA,-­

SENSACIONES GASTdICAS. 
2=TIENE ,JU!> SER ESTH.ilJLADO PAt!A COMER,ltEoWIERE LAXANTES Y -

OTROS MED [CAMENTOS GAS'r1lOINTESTINALES. 

13.-SlNTOMAS SOMATIC03 EN GENEaAL. 
O= NINGUNO 
l=SEN3ACION DE PESADEZ COrlPORAL O DOLOdES,PERDIDA DE VITlllLI­

DAD, FACIL CANSANCIO,ETC. 
2=ESTOS MISMOS SINTOMAS MUCHO MAS MARCADOS. 

14. -3INTürf.AS GENITALES, PERDIDA DE LA LIBIDO, 'rRASTOR/IOS DE LA -­
!IENSTilUACION. 
O= NINGUNO 
l=ESCASOS. 
2=1•1t.rlCADOS 

15 .-!iIPOr:ONDRIA 
O=NO EXISTE 
l=AUMENTO DE LA AUTOOESERVACION RELACIONADA CON SU CUERPO. 
2=EL PACIENTE ESTA LLBNO DE TEMOrl POH SU SALUD, 
3=1~UMEROJAS QUEJAS, EXIGENCIAS DE AYUDA. 
4=DEL[1UO 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 ANA!f.NESIS 
O=NO PERDIDA DE PESO 
l=PROBABLE PERDIDA DE PESO RELACIONADA CON LA ENFE&~EDAD AC 

TUAL. -
2=PER!JIDA DE PESO EVIDENTE (SEGUN DATOS DEL PACIENTE), 
3=NO VALORADO, 

B,-DESPUES DE PESAJE S~lANAL EN LA CLINICA, 
O=PERDIDA DE PESO MUY ESCASA O NULA (MENOS DE 0,5 Kg/SEv.ANA. 
l=MAS DE 0.5 Kg/SEll'.ANA. 
2=MAS DE 1.0 Kg/SEMANA. 
3=N0 VALORADO. 

17 .-mPRESION PROPIA SOBRE LA ENFERMEDAD •. 
O=EL PACIENTE SE DA CUENTA DE QUE ESTA DEPRIMIDO Y ENFERMO. 
l=ADMITE ESTAR ENFERMO PERO 10 ATR!BUYE A LA ALIMENTACION,­

AL CLIMA,AL EXCESO DE Ti!ABAJO,A VIRUS,A AGOTA!,'.IENTO ETC, 
2=LA NIEGA, 

la.-VARIACIONES DIURNAS, 
A.-MENCIONE SI LOS SINlrOMAS APARECEN !.lAS ~\ARCADOS POR LA ·i.iA 

NANA O POR LA NOCHE.SI NO EJCISTEN VARIACIONES ANOTAR EN: 
TONCES EL NUMERO o. 

O=NINGUNO 
l=;l!AS MARCADAS POR LA MAÑANA, 
2=1f.AS MARCADAS POR LA TARDE, 

B,-SI EXISTEN VARIACIONES DIURNAS DE LA E.'fFERllEDAD,~'.ENCIONE 

EL GRADO CON i,lUE SE PIIBSENTAN .SI NO EXISTEN' ANOTAR EL NJ:! 
MERO O, 

O=NINGUNA 
l=MODERADAS, 
2=MARCADAS, 

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



20.-SINTOMAS PARA~IOIDES 

O=NINGUNO. 
l=DESCONFIANZA. 
2=IDEAS DE RE?EilENCIA 
3=DELIRIO DE i!EFERENCIA Y DE PERSECfüION, 

21.-SINTOllAS COMPULSIVOS, 
O=NINGU:IO 
l=LEVES, 
2=3EVEROS. 
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GUIA DE HISTORIA CLINICA P3I..¡UIATRICA 25 
NOMBRE DEL PACIENTE EDAD 
No DE Al'ILIACION FECHA -----

ANTECEDENTES FA!i!ILIARES: 

Enfennedades mentales 
Alcoholismo · · ----------
Toxic oman:t'.asº 
Epilepsia 
Suicidios 
Excentridadea 
Consanguinidad 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

I.-Nacimiento 
Embarazo 
Parto 
Asfixia 
Malformaciones 

II.-Infancia 
a)Desarrollo 

Primer diente 
Edad en que se eent6 -------­
Edad en que camin6 
Edad en que hab~6 

b)Ambiente familiar 
Lugar entre loe hijos 
Rivalidad es 
Preferencias 
Desaveniencias padree 
Divorcios 
Padrastros 

c)Caracteree personales 
Trastornos de depresión 
Agresión ------
Cinismo 



Trastornos de les hábitos 
comer uñas 
chupar dedos 
enuresis 

Trastornos de la conducta 
desobediencia 
mitomanía 
robos 
destrucci6n 

d)Historia escolar 
cursos terminados 

vigencia 
rendimiento 

III.-HISTORIA MEDICA 
sífilis 
traumatismos 
conwlsiones 
enf. diversas 
alcoholismo 
drogas o t6xicos 
ali.nentaci6n 
higiene general 

IV.-HISTORIA PSICOSEXUAL 
primeras infoTI11aciones 
masturbaci6n 
primer contacto 
relaciones prP-maritales 

maritales 
extramar1tales.~~~~~~~~~~-

V. -HIS'rORI A rf.ARI TAL 
carácter del c6nyuge 
adaptaci6n marital 
satisfacci6n sexual 
abortos provocados 
esterilidad 
hijos 
problemas familiares 
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VI ,-HISTORIA OCUPACIONAL 
empleos 
sueldo actual 
rendimiento 
vacaciones 
éxitos o fracasos 
jubilaci6n 

VII.-ENFERMEDAD ACTUAL 
fecha de inicio 
causas desencadenantes 

evoluci6n y remisiones 

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

II.-l'llnciones psíquicas 
a)Intelectuales 
l-sensopercepci6n 

aumento o disminuci6n -----------alucinaciones, ilusiones. __________ _ 
2-conciencia 

clara o borrosa 
3-memoria 

anter6grada,retr6grada -----------
4-orientaci6n en tiempo,lugar y persona 

5-atenci6n 
6-comprensi6n 
7-aaociaci6n de ideas 

trastornos en el curso __________ _ 
fUga de ideas 
identificaci6n 
pers ecuc i 6n 
disgregaci6n 
trastornos del contenido (ideas delirantes) 
prejuicio 



persecución 
influencia 
grandeza 
invención 
místicas 
negación 

8-juicio 
autocrítico 
heterocrí tic o 

9-razonamiento 
capacidad de abstracción ~~~~~~~~~ 

b)Funciones afectivas 
sentimientos, emociones 
estado de ánimo 
temperamento 

c)Funciones conativas 
actividad general 
negativismo 
estereotipias 
manerismos 
sugecti6n patológica 
impulsividad ·~~~~~~~~~~~ 
agresividad 

DIAGNOSTICO (S) 
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RESULTADOS 29 

La presente investigaci6n fué llevada a cabo por espacio -

de o meses,en ella se estudiaron un total de 90 pacientes,de los 

cuales correspondieron 54 a los jubilados del I,M,S,S. sin pen-­

si6n activa o diná~ica y 36 a jubilados que si cuentan con dicha 

jubilación.Los resultados de la investigaci6n son los siguientes: 

l-De los 90 pacientes encuestados,se encontró que 53 de ~ 

ellos presentaban el síndrome depresivo,correspondiendo al 59 %; 

de éste grupo,42 sujetos pertenecen al grupo de jubilados sin 

pensión activa o dinámica representando el 79 %111 pacientes que 

representan el 21 % pertenecen al grupo de jubilados con pensión 

activa o dinámica, 

2-En relación a la presencia del síndrome depresivo,aten-­

diendo al sexo,el síndrome depresivo predomina en el sexo feme­

nino,siendo un 55 ~ en el grupo de jubilados con pensi6n activa 

o dinámica y 60 % en jubilados sin pensión activa o dinámica, 

3-Atendiendo a su escolaridad,el grupo que más presentó el 

síndrome depresivo en jubilados con pensión activa o dinámica,lo 

representó el grupo que cuenta con estudios profesionales con -

36 %,en comparación con el de jubilados sin pensión activa o di 

námica que correspondió al de escolaridad secundaria con un 55%. 

4-En cuanto al estado civil de los pacientes,se encontró -

que en los jubilados con pensión activa o dinámica,el grupo de­

casados fué el máe afectado con síndrome depresivo en 64%;en co~ 

paraci6n con el ds jubilados sin pensión activa o dinámica que­

fué de 7~ % en el mismo grupo. 

5-De acuerdo a la integración familiar,el grupo de jubila-
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dos con pensi6n activa o dinámica presentó el síndrome depresivo 

en 36 % el tipo de familia desintegrada y 36 % el tipo de fami-­

lia compuesta,en comparación con el grupo de jubilados sin pen-­

sión activa o dinámica en donde el síndrome depresivo predominó­

en el tipo de familia desintegrada en 26 % y 21 % en los tipos -

e ompuesta y extense .• 

6-En relación a la religión profesada por los pacientes,se­

observó el síndrome depresivo en jubilados con pensi6n activa o­

din:lmica en el grupo de católicos con 36 %,en comparación con el 

de jubilados sin pensión activa o dinámica,en el que el grupo 

que no profesa ninguna religión presentó el síndrome depresivo -

en 50 'f,. 

7-El síndrome depresivo se presentó en 64% de los jubilados 

con pensión activa o dinám~ca que cursan con rechazo de sus fa­

miliares ,en comparación con el de jucilados sin pensión activa o 

dinámica que lo presentó en 74%. 

8-De acuerdo a la satisfacción que los pacientes muestran -

ante la jubilaci6n,se encontró que el síndrome depresivo s~ pre­

sent6 en 27% en jubilados 0on pensi6n activa o dinámica en comp~ 

ración con 14% en los jubilados sin pensión activa o dinámica. 

9-El 73% de los jubilados con pensión activa o dinámica se­

encuentran no satisfechos con su jubilación y presentan el sín-­

drome depresivo,en comparación con el grupo de jubilados sin pe~ 

sión activa o dinámica que presentó el 86'!> de síndrome depresivo. 
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CONCLUSI OllZS Y COMENTARIOS 

1.-El síndrome depresivo se present6 con mayor frecuencia -

en los pacientes jubilados sin pensión activa o dinámica, 

2,-El sexo femenino fué el más afectado con la presencia -

del s!ndrome depresivo. 

3.-Bl grupo de jubilados con pensión activa o dinámica que­

más presentó el síndrome depresivo atendiendo a su escolaridad,­

fué el de profesionistas,en comparación con los jubilados sin b 

pensión activa o dinámica en que fueron los del grupo de estudios 

secundarios. 

4.-El estado civil en que predominó el síndrome depresivo­

en los jubilados con pensión activa o dinámica y sin ella,fué -

el del gru pe de casados. 

5,-En el grupo de jubilados con pensión activa o dinámica,­

el síndrome depresivo se p.t'esentó con más frecuencia en los ti­

pos de familia desintegrada y compuesta, en comparación con los -

tipos desintegrada,extensa y compuesta en el grupo de jubiladoa­

sin pensión activa o dinámica. 

6.-De acuerdo ª.la religión, se observó que el grupo de ca­

tólicos fué el ~ás afectado con síndrome depresivo en el grupo­

de jubilados con pensión activa o dinámica,en comparación con -

el grupo de jubilados sin pensión activa o dinámica en el cual­

el mayor número de pacientes afectados no profesaban ninguna r! 

ligión. 

7.-se observó que en los dos grupos de jubilados,existe r! 

chazo por parte det núcleo fa~iliar hacia el jubilado,siendo 

más afectado con síndrome depresivo el grupo de jubilados sin -



32 
pensi6n activa o dinámica. 

3.-El síndrome depresivo se presentó con_ mayor frecuencia­

en los jubilados con pensi6n activa o diná'Uica que muestran sa­

tisfacci6n con su jubilaci6n. 

9.-El síndrome depresivo,se observ6 con mayor frecuencia -

en los jubilados sin pensi6n activa o diná'Dica que muestran in­

satisfacci6n con su jubilaci6n. 

10.-Para finalizar,sería conveniente realizar el estudio -­

con una mu•stra mayor y con un tiempo de seguimiento m~s largo. 

La realizaci6n de éste tipo de estudio,es Útil para apoyo al 

proerama que el IMSS proxima'Uente instrumenhrá y que recibe el 

nombre de "Preparaci6n jubilatoria", el cual será :nanejado por -

la Jefatura de Desarrollo de Personal. 
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C U A D R O N o 1 

RELACION DE CASOS DEL SIND!iOr.IE DEPRESIVO EN PAC LENTES 
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA.U.M.P'. 
!lo 10 y HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 11 DEL I.M.s.s.,XALA 
PA, VER. ~!AYO - DICIE!l:BRE DE 1939_ -

CON SINDROLIE SIN SUDROME 
T O TAL DEPRESIVO DEPRESIVO 

JUBILADOS SIN 
P.!::NSI ON AC TI'- 42 12 54 
VA. 

JUBILADOS CON 
PENSION ACTI- 11 25 36 
VA. 

TOTAL 53 37 90 

P'UE~TE: Encuesta aplicada,archivo de la unidad 
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c u A D R o No 2 

RELACIO!i DE CASOS CON SIND!lOME DEPRESIVO Eli PACIENTES 
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA DE 
ACUERDO AL SEXO. U,11.,F. No 10 Y HOSPITAL GENERAL DE -
ZONA Ko 11 D:.L I.M.s.s.,XALAPA,VER. MAYO - DICIEMBRE 
DE 1989, 

SINDROME DEPRESIVO 
TIPO DE 

MASCULINO FEMENINO 
PENSION 

TOTAL PRESENTE AUSENTE PRESBNTJ AUSENTE 

PENSION 
5 9 6 16 36 ACTIVA O DI,.. 

NAMICA. 

PENSION NO 17 4 25 8 54 ACTIVA O DI-
NAMICA. 

TOTAL 22 13 31 24 90 

PUENTE:Encuesta aplicada,archivo de la unidad. 
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GRAFICA No 2 
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FUENTE: Cuadro No 2 



C U A D R O N o 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.s.s.,JCALAPA,VER. MAYO - DICIEMBRE DE 1989. 

JUBILADOS CON JUBILADOS SIN 
PENSION ACTIVA PENSION ACTIVA TOTAL 
O D!NAMICA O DINAMICA 

CON SIN CON SIN 
~INDROME SINDROME SINDROME SINDROME 
JEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO 

PRIMARIA l 3 5 l 10 

SECUNDAR!~ 3 16 23 9 51 

PREPARA 
TOBIA 2 2 6 2 12 

PROPESIO 
NAL 4 3 6 o 13 

TECNICA l l 2 o 4 

TOTAL 11 25 42 12 90 

P'Uente:Encuesta aplicada,archivo de la Unidad 
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GRAFICA No 3 
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JUBILADOS SIN PENSION 
ACTIVA 



CUADRO No 4 39 

RELACION DE CASOS CON SINDROllE DEPRESIVO EN PACIENTES 
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAldICA Y SIN ELLA DE 
ACUERDO A SU ESTADO CIVIL. U.M.P. No 10 Y H.G.Z. No ll 
DEL I.M.S.S.,XALAPA,VER. MAYO - DICIEMBRE DE 1989 

SilfDllO•B DBPRESIVO 
TIPO DE PRBSBNTE AUSENTE 
PENSION CA.9.l VIU SOL DIVOR CASA VIU SOL DIVOR TOTAL 

DOS DOS TB:• CIA-- DOS DOS TE CIA-
ROS DOS ROS DOS 

PENSION 
AC'l'IVA. O 7 2· o 2 18 3 l 3 36 
DINAllICA 

l'ENSION 
lfO ACTI•. 

33 VA O DI-· 7 o 2 5 4 o 3 54 
IAllICA. 

t'OfAL 40 9 o 4 23 7 l 6 90 



% 

100 

90 

So 

70 

60 

50 . 

40 

30 

20 

10 

G R A F I C A N o 4 

C V S D 
A I O I 
S U L V 

JUBILADOS CON 
.PENSION ACTIVA 

FUENTE: Cuadro No 4 
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c u A D R o No 5 

RELACION DE CASOS DEL SINDROME DEPRESIVO EN PACIENTES 
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINA!i!ICA Y SIN ELLA DE 
ACUERDO A SU INTEGRKCION FALIILIAR. U.M.F, No 10 Y HGZ 
No 11 DEL I.M.s.s.,XALAPA,VER. MAYO - DICIEMBRE 1989. 

TIPO DB 
PENSION N 

!J 
c 

PENSION 
ACTIVA O o 
DINAJIICA 

PENSION 
NO ACTI- l 
VA O DIN~ 
l!ICAr 

TOTAL l 

TIPOS DE FAMILIA 

NUC,.NUCLEAR 
INT-INTEGRADA 
SE!il,.SE!l!IINTEGRA-

SINDliOME 

PRESENTE 
I s D " ti N 
N B B o lt u 
T • s 11 T e 

o l. 4 4 2 15 

4 8 ll 9 9 4 

4 ~ 15 113 ll lQ 

DA. 
DES,.DESINTEGRAlla 
COll=COlll'UESTA 
ElCT= EX'rENSA 

D E P a E S I V O 

A U S B N T E 
I s D c E 
N E B o X TOTAL 
T M s 11 T 

2 3 2 2 1 36 

3 2 2 1 o 54 

~ I~ 4 3 1. 90 
?UENTE:Encuesta aplicada,arcb1vo de la Unidad. 



% 

100 

90 

90 

70 

60 

GRAFICA No5 

• CON DEPRESION 

o SIN DEPRESI ON 

50 -

40 

30 

20 

10 

NUC INT SEM DES COll! ElCT 

JUBILADOS CON PENSION ACTIVA 

FUENTE: Cuadro No 5 
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C U A D R O N o 6 

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.,lCA.LAPA,VER. MAYO - DICIEMBRE 1989 

CA= CATOLICOS 

44 

RELIGION PROFESADA 1 
TJ= TESTIGOS DE JEHOVA 
Pll= PRESBITERIANA 

S I N D R O M E 

TIPO DE l' R E S ENTE 
PENSION c T p p M L N 

A J B N o u I 

PENSION 
ACTIVA O 4 2 l. o 2 l l: 
DINAMICA 

PENSION "º ACTIVA 4 5 l 4 3 4 21 
O OINAMI-
A 

TOTAL a 7 2 4 5 5 22 

PN= PENTECOSTES 
MO= l!ORllONA 
LU= LUZ DKL MUNDO 
NI= NINGUNA 

DEPRESIVO 

A USEN TE 

e T p p M L N 
A J B N· o u I 

16 7 :i. l o o o 

8 3 o l o o o 

24 10 l 2 o o o 

PUENTE: Encuesta aplicada,archivo de la Unidad. 
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.CAT TJ PB PN 

111 CON DEPRESION o SIN DEPRESION 

MO LU NI 

JUBILADOS CON PENSION ACTIVA 

FUENTE: Cuadro !.o 6 
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C U A D R O N o 7 

RELACION DE CASOS CON SINDROME DEPRESIVO EN PACIENTES 
JUBILADOS CON PENSION ACTIVA O DINAMICA Y SIN ELLA DE 
ACUERDO AL RECHAZO QUE HACIA EL GUARDAN SUS FAMILIA-­
RES. U.M.F. No 10 y H.G.z. No 11 DEL I.M.s.s.,XALAPA, 
VER. MAYO - DICIEMBRE DE 1989. 

JUBILADOS CON JUBILADOS SH 
RECHAZO PENSION ACTIVA PENSION ACTIVJ TOTAL 
FAMILIAR DEPRE SIN' DE- Dta>.RE SIN D¡,;-

~Tn1'J 'Dl>,,..,TmJ STON PRRSTm 

PRESENTE 7 '6 31 3 47 

AUSENTE 4 ·19 ll 9 43 

ll 25 42 12 90 
T O T A L 

FUENTE:Encuesta aplicada,archivo de. la Unidad 
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G R A F I C A N o 7 

O PACIENTES CON RECHAZO 

... PACIENTES SIN RECHAZO 

C/D S/D C/D S/D C/D S/D C/D 3/D 

JUBILADOS CO!I PE!ISION JUBILADOS SIN PENSION 
ACTIVA ACTIVA 

PUE11TE: Cuadro !lo 7 



ESTA TESIS NO DEBE 
S.l\Ull DE LA BIBUOJECA 

CUADRO No 8 

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.s.,XALA 
PA,VER. MAYO - DICIEMBRE DE 1989. 

JUBILADOS CON JUBILADOS SI! 
PENSION ACTIVA PENSION ACTIVJ TOTAL DEPRE SIN:DE- DU'rtt; SIN Di:;-

IC?T"1'1 l>l>~Tn" C?Tl'"'1 l>DNTn~ 

PACIENTES. 3 16 6 6 31 
SATIS PECHOS 

PACIENTES NO 
8 ·9 36 6 59 SATISPECHOS. 

11 25 42 12 90 
TOTAL .. 

FUENTE:Encuesta aplicada,archivo de. la Unidad 
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GRAFICA No8 

SATISFE NO SATIS 
CHOS - PECHOS-

1111 CON DEPRESION 

(] SIN DEPRESION 

SATISFE NO SATIS 
CHOS - PECHOS -

JUBILADOS CON PENSION JUBILADOS SIN PENSION 
ACTIVA ACTIVA 

FUENTE: Cuadro No 8 
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