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.I K T R O D U O O I O R 
sntr• loa puebloa aeaoaa1ric1111oa,la mateni!, 

dad tellla una gr1111 iaporhncia,ya qui identificab111 al •le­
:n1nto tierra con la figura aatema,oonaider1111do a la tierra 

coao la aadre que 1u1tenta a IUB hijo1 1 la que 1iaboliaa -

el principio 1 11 tin. 

Loa croni1tu del aiglo rl dehllmi la enorae true~ 

denoia que tenfa el 1iabeliaao madre-thrra,tanto llOOial,o¡, 

ao religio11amente ;lo cual qued6 pl-ado 111 una gran canti­

dad de ceremonias que •• inioiab1111 deade el •omento en que 

la aujer anunciaba estar 1nointa, prodigAlldoHla Olli.dlldoe 1 -

atenciones eapociale11. 

Al dar a lua,la auJer era comparada con el quila 1' 

e1 tigre por lo valiente y 11torsada,aitu*1dola al 1111- D! 

Yel de los guorreroa,ya que habiendo librado una batalla -

oon la muerte,aalfa Yictorioaa. 

Si en ca:nbio m~rfa en al parto,d1of1111 que iba dire,t 

t&:1ente a la cesa del ·Sol Uonatiuh) 1 adeaú,le dablll el -

rango de deidad, 

Actualmente, en la 1111Jer pdool6giolllllente aadura,11 

embarazo produce una HlllllOi6n d1 bieneetar 1 4• •torreal.1, 

aeoi6n;ein eabargo,ei ••t• beobo no •• verifica en aituaoia 

nu de •noraalidad., 1 de ao1ptaci6n eociel.,puade producir -

e1vero1 ouadroe dtprteivoe,coao por •J••plo,en el cuo dt -

un embarazo tardfo 1 dll que .. preHnta tn un aatriaonio -

que esU a punto dt deeinhgrarH,o en una tllllilia nuaeroaa 

'I oon problemu econd:nicoa,o bien,en aquello• caaoa en loa 

cualee el parto ea Hptrado oon temor,eepeoialmente por pr!, 

merizaa YUlnerablea peicol6gioaaiente,o bion,en mujeree que 

nan tenido parto• coaplbdoe que nan pueato en peligro au 



vidao1 aobre todo,en aquell1111 mujerea Cu.JO producto •• al 

reaultado de una v1olaci6n,ae'8e individual o tuaultuaria, 

o bien,en aquellaa •adrea aolteraa que reaultan oon un eab.! 

raao,tambi'° no deaeado. 

Loa canocilllientoa de las cauaas,laa manifea­

tacionea 1 el traCmento de la deprHidn,ataffe no aoluen_ 

te a loe eapeoialhtaa 1111 Paiquiatría,aino tah1'n a Bl!lpeOi,! 

lietaa de otraa ru .. de la •edioina,aobre todo,a loa •fdi­

ooa l•iliarea que atian .. n a paoientea obat.Stricaa que Dll!: 

aan con oua4roa depreaivoa au1oita4oa por un embarazo no d!, 

audo el qu1,en un moaento 4edo,coutit117e un probl ... de -.. 
Salud Pública S' Cu.Ja tetecoi6n teaprana 1 trateaianto ad.1--

ouBdoa,evitan a la paciente 1C' a aua r .. 111area eatadoa de -

aufriaiento 1 co11t11ouenteaente,un bajo rendimiento,que re-­

perouh en la Htab1li4ad eoon6aioa 1 social del nllaleo fa­

ailiar¡atendo en &atoa cuoa rea110~liabilidad del •ldico,­

identitioar hapran••nh en la lpooa de cuidado prenatal a 

aquellaa aujerea qua ao tienen la oapaoidad de soportar lu 

hnaionea que deben atrontar,aa( como,a 11111uellaa con probl!, 

mae inheren'tea que no Jllladen verbalisar,tomando en cuenta -

qu1,las paciontea que pueden diacutir aua cargas emotivaa -

presentan problemaa de tratuiento,pero no de dill8DÓBtico. 
' 
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1 ARCO !!ZOKICO 

11 tll'llillO •depresión•,ae establece conteapor6D•A 

mente al advenimiento de la P•ioofarmacolosíi1pero el cua­

dro patoldgico en su forma HVara, era conocido deede la 'P!!. 
ca ¡¡recorromana,oon el nombre de •aelancol{a•, p11es 1• en al 

•lglo IV a,d, c. HipÓoratea llfirmaba,que desde el punto -

de vista m4dico,loa probl••l!.9 que boJ conocemos coao P11i~­

quiátrico• •• relacionaban por la we.C6iÓn conjunta de loa 

4 humores corporales: •llllgl'e,bili• negra,bilia amarilla 1 -

flema;y qua la melanoolia era producida por la bilis negra 

o atrabili9,atribuyendo por lo t1111to diche causa a desequi­

librio humoral: "si se trata de bili• negra,va beata el••­

tómB&o y diafragma,forma la melanoolia 1a que produce nat!i 

lenc1a y eructo a de olor fhido 1 a pescado, 1 envía un vie!!. 

to rctwnbante hacia abajo y altel'a •l entendimiento•. ' 

En loa primeros siglos de nuestra era,Cel1111s y Arat .. de CA 

padocia,hablaban de ~a manía y de la melancol!a COllO probl!. 

mns •'dicoa. Soranos de Ephemua,en •u daacripoión del cua­

dro cl!nico,aei'lalaba como aintomas prinoipale11 de la mel1111-

co Lía: trbte&a, deseo a de morir, auapioacia acentuada,tende!!. 

oia al llanto,irritabilidad 1 en ocasiones1 joTialidad, 

airante la Edad ledia,fildaofoa deataoadoe aosten!an que la 

me~encolía era producida por demonio• o innuenoiaa astra-­

lee, creenoia que •• comenEd a abandonar,graciaa a la ident!, 

!icac16n de loa utados depredvoa,merced al trabajo publi­

cado por llurton,a. •obre •Anatomfa de la lelancol!a• ren 1630, 

Siendo a principios de •iglo XIX,cuondo Pinel,P, indica que 

"el pensamhnto de los melanc6licoe eataba completamente -

concontrado en un objeto -ob•eaivamente-,y que la memoria 1 
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la aseciaoi6a i.e ii.ee.a estaba treouaat .. eate perturb .. u, -

p11Uea•e 1& eouioaea iailucir al auoitie,oUu•e • priaer 

lugar ceae oauau pHiblea •e la ael•oeHa,iu paicellgio• 

(aieta,•eae1141aiiea aaereaea,plrti•• •• prepi•••••• 1 •iticlll-

1; .... tailiarem) ,1 •• aeguate lucar,lu U11icu1 ••aerrea, 

1 paerperie•w 

Sieni.e hasta 1896,cuuu ltrupelia,eatablece la •.! 
tereacia eatre Paioeaia •aaia••••preai•a 1 Deaeaoia Precaa,­

llaaai.a peet1rioraeate z.qui .. trl&ia,iaai•tieate ea que la -

Paiceaia •ai•oa•apreaiYa era geaeraladte ia•epeatieate •e 

lu tuera'u HcialH '1 paicellgiou,1 que la oauaa Ce la -

terae•d era "1uata•, 

PreuC "I lH paiceualiatu aupuahre• le •JIQHh,HllalDte -

.. 1111• h•r!u public ...... 1917,la IÚHia paicetiaúica -

•e la upnai'•• eagui.r•Ce la hipltHia h que la .. preai•• 

teaia •• ceada •• el pruceM •e l•••taei'• 1111a rHJ11Hta a 
la p•rti•• Cel •ebJete Ael •er"',ea Ceoir,la p•rtita Ce alge 

~ Talieae ea relaci•• cea la flrtita Ce la per .. aa • oeoa 

..Ca;eatea aeatiaie•t•• aegati••• ae naueltea,erea tirigi­

••• haoia el iaterier,reaulta•• ea la teaeaperaaiú,1111a ae~ 

aaaila Ce im&tilii.at,peaaaaidtea •e auteteatniocil• 1 etrea 

afate•u •• Cepreai'•· 
lr .. pelia 1 8\l& aaguiterea buaoarea lea líaitea te 

la ceatuota U8raal, .. acrib:l.eab lea afateau te 1811 Bí••n­

•H,a&ateaidte le tratiaiéa te la •eticiaa Al••a tel Si­

gla XIX1 Pnul "I •1111 &1-.a buacabu lH aec..U-• H•t­

laa que pei.riaa ••r laa aú !recuente& ea Cichea pa•eoiaiea­

tH, pere ea liaitabu al. eMutia da ticblla HtatH;•e 11111&1-

qua ba habita oluiticaoi•• traa cluiticac1•a Ce lea pdee1 

aidt•• •el ateote,la •111er parte ea "rai•H •• tioataaíu1 
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l•• •••lga .. 1 1pu•st11 a lue reaotivee,1 .. peioltioee epues­

t•• a lea aeur4tioea 1 l•• agitad•• epuest•• a 111 astlaioee, 

Uaa gru parte •• la literatlll'a •el sigle IX ... rea •el trq 

te~ de la ateot1Vi•_. aupoae t'citueate que ezistea ••s -

fenaa buiau •• ••prest••· A aeauq les t4raiMa reactive, 

1 aauritio1 hu aite i .. atifio.._a,oeu le hu lli•• les téi:­

aiaea eadge•• 1 pato•tioe. Be lla mupu.eate que laa •epreaie­

••• ••l priaer tipe r1alll.tu aú leves,que ••• aáa a aeau•• 

la l'Hllltaah •treota •• l't'PtH preoipitutéa • h reapUH• 

tas ia•ivi•ual.ea dato .. ute la t1aaila 1ooial 1 psieel,gioa 

7,a'8 raoi1ateaaate •• atiraa a veo•• que reapo•••• aeaes 8!, 

te la terap4utioa ... ,tioa, .. 1batut1, peraiate la o .. treY•!:. 

aia acerca •• la vali••• •• 11qu1lla •111tiao1•a,01a1titUJ•••• 

uaa al.hraativa que •Vita la iatereaoia aceraa •• la etiele­

¡!a,la oluitioaoila •• lH trasteraH bl afecte •• priaa­

riH • HCuadarha1acurri ... • lea jiriaerH •• iaün•uH que 

•• hu teaUe trut•i:a• ,.1qui,tr1 .. previ• alguae,e úle •­

piadiH •• bprHila • •• aaafa. Siea .. el trHterae ateot! 

•• uouatl.eri• eourreate ea 11quellea eaferaea cea llpaa patt 

leg!a psiqu1'trica preVia que u H• ••prH1'á • un1a1•eti­

a1'a•os• OH• trutarae •• la atectivUd bipelar,ouu•• •O!!, 

rre la •aafa,alhl'llu•• cea la ••presiéa 1 per l• tute 11 -

traaterae ateotive uaipelar taplica laa a'8 •• lu VIOH H­

lueate a la .. Pl'Ht4a, ó 

Sii el llbioe prehiapúice,11 ouaire •epreaive tul ooa11UH'! 

.. 00111 ua pl'lbleaa •• oar6eter a4üoe,te acuer .. cea la ••1 
cripoi4a que •• 1552 111 .. el •••toe iall1geaa lart1a •• la Oru1 

º"'1• ••abre erigiaal Libellu1 •• •••ioiallibu1 I•••rua Herbil 

11 cual iacl1171 el t1tlll• "B•••ti• para la eugre Degn." ( lft 

gri r .. oüua a11q11iaie), t4raiae OHda ••l ouaire tD la BllNpa 

•.i aigle XVI •• el ouel ao r101a1n<laba ceae trat•ieate ua -
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••cimiente• que iaplic .. ••preaila 1 les que aerreapo•••• a 

le• grupea uteri•l'lleate oUaha,cea na rHpectivu aubti­

Yiaiea111 1 el lll aia aubiltiaieaea 7,que a "91ar te h«•,-

la amyer!e •• Uchaa aatUa•ea u Ha ateatU11 par el •'-

fice Ceaeral,7 qua la gru ••1ería •e •tchea eatenaes que -

preseataa al Síatreae Dapreaive ne está relacieaat• cea l .. 

••presi•••• •wpelerea• • "bipelarea•,ceae ae consignara -

mhrieraeah 7,qua para pa•er titareaciar ti&llH tipas •• 

••preaila,ee tebe •• recalcar aa le •i«Uiuht ea la tepre­

aila paicltiea,laa eleaentea g1a,tice1 ••aeape~u ua papel 

iaportante,car1cterizab par la alteracila •• la per11aa1i­

... , p&rtita •e la aut1cr!tica 1 choque cea el ae•i•. 

!ll la tepreai'• aeurltica,la pereeaali••• ••l nJ•t• ha •i­

•• aal integrata •uruita au etapa evelutiva,tebi•• a prebl~ 

aaa .iaputaatH que 11 preaeatu •wr•te au iatuoia • au -

deleacenoia, 

Y ea ln tepreaila aiapl.e,la peraeaa1H .. ae aufre lliaPa -­
traahnie, perle cual ae H le ceasi•era coae ua tr .. tenie 

paiqui6trioe u el aeati•• abara reoeaecite para el t4rat .. S 

el eaterae •• uaa perHaa oea ua eatate aaUataohrie te a,1 

lu• aoata1,0111ea probleau psloelfgicH,eoellgicea • HCi.,. 

lea le hu prevec ... ua ••aequilibri• biaqufai•• qua ar •• ,. 
el aetabeli- te laa aai•u bilgeau cerebralea,auacitu .. 

el oua•r• ••Pl'•aiYe. Ouuu el p11iute •• recupera, aotda -

cea la HgurUd •• u haber ••Jda ea él,e• •iasda aeaeah 

ua trastera• ... tal. Atina••• que,tuh lu ••• tera .. pr!, 

••r ... ate •••Oritu,•epreaila aeurltioa 1 paioltioa,•eb .. -

••r at•n•idaa par el eapacia1i1ta u Paiquiatrfa,li•••• ea 

c .. bie,la topreaiéa alaple,tribu.taria •• ateaoila par tl -­

•••io• Gu1ral,"-tl1ar,Iateraiata • •• cualquier eepecial!, 
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dad ajena a la Paiquiatr!a. 

Por lo que respecta al terreno Obst4triao ,la com­

prena16n de loa !actores emocionales en el embarazo,mhi es 

en gran parte intuitiva y por ende,dif!cil de colllWliaar,ya 

que de por a! 0 la adaptaaidn pe!quica al embarazo ea ditere~ 

te en distintaa flocsa durante el curso del aiemo,obaervlÚl­

dcae que a medida que progresa 'ete,la paciente puede expe­

ru1entar un cambio en su upeato emocional,el cual puede 11! 
quirir trsecendanoia tal,que auecite eetsdoa deprei*oa ten­

ai.oneln,de tal forma que le haga llevar a diveraBB gamu,­

deede una deprea16n leve hasta una depres16n grave;aaptotoa 

sobre loa que,ee lllllY dit!cil encontrar bibliografía 8 obra -

dicha tem,tica en nuestro pa!a,aontando actualmente con es­

tudio& proapectivoa que ae han elaborado en ftorteaa•rica y, 

en 3Uropa;se! como,oon conta401 art!OUloa al respecto en Z'!. 

vinaa de reconocido prosUgio in1;ernaoional a nivel de in­

veatigaoidn, 
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PLARf IA•IBllO DIL PIOBLBIA 

IW'mh el p- por lom Servicio• di la Consulta 

Bltbl'lla de l14io1Da PU11lbr 1 del Programa de Phnifio­

o16D 1•111ar Voluntaria,uf ooao,por el Pi•o de Oi.11100..0b!, 

tetrioia,ob••l'Y' que esi•te llDll elevada inoidenaia entre ..­

lu paabnte1 que reoi'lleD ateno16D ddiaa a 410ho DiYel,de -

eitu1111ionee oODflioU•ae 4e Upo eoaial,eoolldaioo 1 •ooio­

Dal,que 1e contunden ID aouioDH con la •iDtoaatolopa o,t 

•'°iaa preeentada. Ll•mdoae la atenoiln lo• oulldro• d1-

pl'Hi Yo1 de 1nt-ida4 Yariable,illoidentH en wi buen mlae­

ro de oaeoe,pero eobre to40,1n paa1ente1 IHtaDtH 1 pa'rP!.­
ru, -r alguna que otra lla4re eolhra - 1•anitelltlll4o en 00,1 

•ione• el 4e1eo de illterruapir Cliobo e111baramo,o bien el re­

abuo al naoiaieato1aooaplllildoH 411.ol&a 1ituaoi6n de un ee­

tedo de ancuetia iaport111te,aun'°doH en al111D01 ~•,ab,t 

t• ten41noia al 1Uioi4:lo,w1oit6ndÓH por ende,trubrno1 -

oon411ot11-1H que en qouione1 altera b681-ente la din•! 
aa faiUar,uf ooao lu· relaoionH illterpereollalH de 41-
0bH paoiente1. 
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JUStlJICACIOll 

tomando en cumta que e:itiste la 111oeeidad 111-

perioea de otorgar UD enfoque da hWlaniata 1 peraoneliaado 

a la ahnción a6dica,no debeaoa aoelqar el papel destacado 

que ~uega la fuilia como una unidad biope10011ooial,ooao un 

factor deoieivo pera el buen 4xito de la ahnoidn de la -

lud 1 1obre todo,la re1pon11abilidad a6dica que debemos te~ 

ner .nh la vida hullana prenatel 1 poatnatel que se pone en 

juego,por UD embarazo no de1eado,destecando que la dapre~­

aidn 1111scitada H iaport1111ta,no tlUl e6lo por la tendencia• 

euicida que conlleva,aino tambi6n,por loe aufriaiento• qua 

padece y origina la ge11tanh efectada,oomo lo son111entiaie.!!, 

toa derrotiatae y la eube1t1111a que la paciente tiene de e! 

m1ema,contraetada con loe heohoa objeti'Vlla 1 repercutiendo, 

por enda,en un mal rendimiento que en UD momento dado re•~ 

quebraja la estabilidad ecoa&aioa j eocial del nd.cllo fami­

liar y en algunaa oce,eionH el eabaruo no deeeado termilaa 

en la pérdida de UD& Yida en formac16n,aediante el aborto,­

con todas 1ua coaplicaoionea paiool6giollll inherente• que ~ 

da tener una aujer dHpuh de UD 1borto provooado,abi111e ai 

6ate ea realisado en una atadetera de clandeatinida41 .. 1~ 

a18111o,todaa laa eecuelae auaoitadae en el 1er no deseado,~ 

las cual.ea posteriormente la vm a oonatituir en un Hr JIO!:. 
tador del Síndrome del ftiHo laltratado,el que ~n potenoia,­

pudiese ser un delincuente, por todo• loa trauaaa recibido11, 

o bien UD ser 11ociel a11Ufunoionel,que va a ocaaionar trau­

••• en aua deac1ndi1ntea. 

Por lo que ae coneidera que el 16dico que atiende peciantea 

ob1t,tr1caa,tien• la reapoa.abilidad de identiticar,an la -

etapa prenatal,& IQUellaa mujeres que no tienen la capacidad 
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•• Hpertar lu t•••ieau que ••b .. atnatv,uf ••••• -

equellu que oureu oea prebl•u eitiah•h• que .. P1•••• -
verbalhlll'IT• que lH paohatea q1a pue•M 41••Ur au. pi'!, 

bleau ••••cienal.ee,pie••• prea .. te.r .. ua •••••t• .... ,pn­

blHa• •e tratMiaate, pen as •• ilimgalaUca T u ua oiane 

alÚl11'e •e caaH, H •eb1r •• te .. •lü .. el lleYar a ••be ua 
etiah•h aeatnl •e lea pnbleau ••oieaales,tuh aa el­

.. baraze •••• ea el puerperie,7 per que .. ,•uraate el per(1, 

.... 1 parte. 

Si• .. • el puate eHaci.t •• uaa pai .. terapia eticn,la rel,1 

oila Mlüce-Pacieate,naauaa•• la te ... a ea que ticha rela­

cila •• utili• .. • per el clfai••· 
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O&JB!IVOS 

G.iilfARAL •••• DnHtrar •i exi.t• relac1'a eatr• ua 

Hbarue .. ••Hd• 7 la preHaCia •• cuain• •epreei•••· 

IllllDI4'0 ••• De•Oribir l .. caraoteríeticae psic•••oialee •• 

1111a au;jer que our•a cea 1111 .. barau •• •••••••,ad e•• ,la 

pr11eao1a •• aaguetia •• aujere1 cea •te~ .. caraoteríetioae. 

•&DU.to ••• Iataa1U'ioar H lH Prwgr• .. b Plaa1ticao1'a P,l 

ailiar Velwataria 7 •• Traba;!• Seoial,la iapertancia qui -

Une una erieaiaaUa .. eouua,ad cem1 waa 1ntezwac1'a "'!!a 
g1ate Hbre aquella• geehllh• que oursu cea ua eablll'Pe -.......... 
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l.l!BBIAL 'l IS1'0DOS 

Puesto que,oomo Ja ea comentaba ant'erioniante,es -

•UJ dJ.ficil encontrar bibliografía relativa al tema de eat!!, 

dio an cuestidn,a nivel de 1nveatigaoi6n,nue•tra fuente de 

Wormao16n lo fu6:la bibliograt1a,1111{ oomo,el .lrOhivo 011-

niao,la Co1111ulta iXterna de ledioina Pamiliar 1 del Progra­

••de Planitioaoidn Familiar Voluntaria,al Pi•a de Oineoo-­

Obatatricia,la Obaervaoidn Directa 1 la Intoraaoidn recaba­

da de las entreviatas al efectuar las en°':'Htu,uUlli•ando 

para una deteooi6n oportuna de estados depresivos en au.je­

rH .. barazades que ecuden a la UMP Ho, 29 •.lragdn•,dal I. 

1.s.s. 1 cuyas ododee fueron de 15 afto1 en adel1Dte,oontor­

a6ndo111 un grupo de 40 mujeres embarazndae,tomadaa al uar, 

en el lapeo comprendido del mee do marzo al mea de aeptha­

brt de 1985,a fin de detectar estados deproaiYOa an llll .. b~ 

r&110 no deaoado y cuya muestra consideramos no •• reprt•en­

tativa de dicha pob1aci6n adscrita a la Ull1 oitada,ya qua -

tal oonformacidn fu6 m1.11 disímbola y el intervalo de ti1111po 

Hpleado mUJ corto,111pidiendo llover 11 ef'eoto un etl!lliaien­

to de loe oaaoa,el que nos hubiese permitido abarcar •11'ore• 

oonsideraoionus1utiU1an4o para tal efeoto ooao Criterio de 

Inclusidn: i!,,,fodae las mujeraa con embarazo que aaudie--

1'>D a la Conaulta Extema,tanto de ledioina PudUar,ooao -

del Con•ultorio del Programa de Planitioaoi6n ll'laililll' Volll!, 

\aria 1 del Pi10 de OiJleco-Ob•tetrioia. 2!!., .Lu paaitntH -

que •e enoontrab1111 en au domicilio 1 que aoeptaron el cu1•-­

tionario, .)2., .. Lu paoienha que aoudieron a l• Con•ulta d!!, 

durante el perfodo comprendido del 1111a de marso al ... de -

•eptie11bre de 1985 1 que aceptaron el e1tudio, 

Utilizando como Criterio de Exclueidn: iia.,,,A aquallu pa--
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ai11itt• qu.e oo aoeptaroa el cueotioaario. a2., ••• A laa paoh•!!. 

1:.•1 qu.o no •• enaoatraron en •U domio1lio. 32. •••• A las que 

acudieron a oonsult•t en techa ttn que no ae realizd' el t1tu.­

<Uo, 

La metlldología utili1ada estuvo basada tundementalme!!, 

te, en la eecala de Zung7,a tin da i:oder relacionar las oarag_ 

tor!aticaa generales d1 la.a entrevietadaa con loa eatodos d!. 

preaiw•,detectado,, mediante el cueet1ooarJ.o reepec"tivo fver 

anexa). 

L• aal1fioacidn búioa obtenida, ea oonviort1 a un !ndioe b.­

aado en 100,que no1 indica 11 grado de d1preaidn dtttootado,­

ooao se muestra •n la eiguieote tabla1 

CALIYICAOIOll OALlPIOACIOK 
BASIOA IllDIC6 BA3IOA mru OB I 

20 25 44 55 ~85 
21 26 45 56 69 86 
22 28 46 56 70 88 
23 29 47 59 71 8<J 
24 JO 46 60 72 90 
25 Jl 49 6l 73 9l. 
26 33 50 63 74 92 
27 J4 51 64- 75 94 
28 35 52 65 76 95 
29 36 5) 66 71 96 
JO 38 54 66 78 98 
3l l9 55 69 79 99 
J2 40 56 'IO 80 100 
ll 41 57 71 
l4 43 58 73 
l5 44 59 74 
J6 45 CiO 75 
37 46 6l 76 
36 48 62 78 
39 49 63 79 
~ ~ 64 80 
42 53 65 8l 
43 54 66 83 

67 84 
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VAR!&BLIS B IlfDICADORBS 

La YU'iable No. l ••• ASP.BC!OS OllfBIWiBS,con 91111 11l4i­

cadoreu a) edad. b). ocupaoi6n. o) eñailo oiYil. d) iQln­

ao eoondllioo. 'I, e) eacolaridadl heron conaidera4oa 'I •!. 

tableoidoa en el cuHii0J1arie,a tia de 1'9laoionlll' .u ill-­

nuenoia en loa enadoa 4epnaiYOa m el embar..o no deee.! 

do,~a Yariable lfo. 5~ ••• ASPJO'l'OS YOLUIVOS,con aua .tn41-

olldorest 5.1 peuciento aboriiY0 0 '1 5.2 inoapacidd adapt;.! 

Un,e11tudia4oa a trada de laa pre811Jltae1 21 T 22,reapeot! 

Yeaonta,que literalaente annifhetm llll '"deseo de abortar", 
;r "'-eaconociai.ento de e11baru0•·,111nónii.o de 1Dadapboi6n al 

ai1111111,orient6ndono11 hacia un eetado depresivo en WI e111bara­

ao no doHado. 

Loe cuadroa depreeivou,eetuvieron enaaroado11 por la11 Yaria-

111.eat 2 ••• .ASPBCTOS A.PECfIVos,J ••• ASPBC1'0S PISIOLOGICOS,J' 4 

•••• .MIPICIOS PSICOLOGICOS,oon aua reapeotiYOll indioadore111 

2.1 triñua 'I Hlanool:t:a¡2.2 lluto ;eat\llliadoa a trav.ta de 

laa preguntan 1 T J. 

Loa indioador•aa J.l,J.2,).J,3.4,J.5,J.6,3.7,7 J.81 fuaron 

Htudiadoa a trav&a de laa png11ntu: 2,4,5,7,6,8,9 ;r 10 -

l'tlap1otiv1aente,referentea a: inaomaio,eutoria,apetito,pa111>, 

libido,oolllltipaoión,taquio~a 7 tatiia. 

Siailarmentet los indioadorea1 4,1,4,2,4.J,4,4,4,5,4,6,4.7, 

4,8,4.9 1' 4,10 file.ron efñ14dia4o11 a trav'8 de laa preguntu 

13,12,11,18,14,16,15 7 20 reapeotiYaaente y referente• at -

eat..io de -.¡itación,rotardo paico11otor,estado oonf1111ionlll.,­

Y1111uida4,de111aperansa,indeciai6n,irrit11bilidad,inaati11!ao8-

c16n,aubeatillac16a 1 penaaaiento suicida. Siendo valoradoa 

tiolloa Plll''-etroa de la aiguiente 11miera1 otorgando a laa -

nap11eataa1AUT pocaa veoea,algllha veoea,la •Qor parte del 

thapo 7 oontinuaaante,ua •alor ndaerico del lo. l al '!lo. 

e, l'HP9Dti11'-te, anotmdo .ii el urgen el Yalor indica 
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do pU'a oda n1puen.,0Mtabndo - oalifioaoidn búica, -

ooll'firU4dola poat.rionente a UD ádia• buado en 100,ea­

tmda ·la ••eal• pltat1a4a 4e tal taraa qu1,un 1n4iae el.evado 

na1 orbatarl .b8oia llDa 49pna16n 49 gran lipitioaai6n ol!­

Diaa, ina1411114o 111 ua ullaruo ao 4HH4o,o bien •D UD •et..i. 

41pre1ivo 111 un 11Dblll'uo 4111ado,o •baruo ain 111tado bpr• 

lll'ftl. 

A aantinuaoi6.a,1nabllo.mo1 laa 41t1Dioion111 cl1 lu v~ 

ri9bl.e1 1 au1 1'11pe0Uvo1 in41oa4or•e;ui ooao,l.u cleti.niai2. 

... 41 .. bar.., no cl11ea4o 1 W1uro1i1 Dlpre1iva. 

m!IWZO WO DBSllADO .... •11ta4o •ahmo 4e hner UD teto en -

4ealll'l'Ollo ID el ouerpo,oQJo pro4uoto no •• deaea4o,o no tul 
prograuo•·. 

•.BUROSIS DBPJlBSIVA,,, ,•Grupo de llfeooionee n1rrio1u oaraot!. 

1'11adaa por .1D•1tabili4a4 emooional,il'l'itabil.1484,gran aen~ 

... t41l:dl tatip r,a 'f•OH 0 tell6•enoe Viao1rale1,oomo t taqui­

ov4ia,niu11u,aotooaoidn,tulllor,•to, 11 l.a aual es d•b14a a 

la repreeicfta inao1pleta de probhmas emocionales•, 

fJUSTEZA ... ,"Oalidad de triste (llfli¡ido,apeaadiabrado,de º.! 
rtotfr o geDio ael.iio6lico): 

LLAJITo ... ~etuaicSn •• 1'8riaaa aoompa!lada ragulaniente de i .. 

•ento1 1 aolloso.•· 

J!UPORIA,,.,•111D1ac1dn 4e bieneatar,4e 1atietac01dn,nat;IU'llli9 
aro•ooada•·. 

DSOllllIO, ., , •tal. ta de euello, de1velo 111101r11al •. 

APt.'TI!().,.,•De110 noraal,m'8 o aeno1 intln90,de 11Ustaov -

iaa ta1oe1ida4 ordnioa,e1pa0ialm1Dh de aliaamv1•"• 

PJllO.,:'.BHuUa4o d1 la aooidn de la aravedad aobn l.oe auet, 
poi•. 

LDillO, ••• '"Lu~uria,luoina11n1tinto ,apeUto eezual 1 BD P91Cl2, 

an'1i8iu IDerda Jldquiaa,_a total d1 lu tuer1u inlt1n· 

tivu que oon4uoen a la lld.queda del plaoer1enerd1 ntal•. 
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CONS!IPACIOI •••• •.snnllia1uato IObaUpaoidn". 

fAQUICARllIA •••• •&01l1raoi6n de loa latido• Olll'diaoo•"• 

PAfIGA., •• "a.1ado 1 aenaaoi6a 41 laa partea d~l ou1rpo,de11-

p114a de la u:agertda acU TI.dad d• laa ai•u•. 

AGI!ACIOH.,,.•Kaleatar oon inquietud 1 actividad aumentada 

con anaiedad,temor 7 ten1ión". 

ih"l'AllDO PSIOOMOTOR, •• ,•Demora o retraso de una tunoi6n,eape­

oíticwnenu,.,,ntal J de aoviaiento", 

BSTADO CONFUSIONAL, ••• "Eatado morbouo caracterizado por tor­

peza intelectual o ~coherenoia de ideas con imposibilidad -

de coordinarlas 'I de apreoiar laa impreoionee reoibidno ... 

VACUIDAD •• ,.•Vao!o,talto de contenido,v"!1'>,ain fruto,mllogr.! 

do•. 

DBSESPoRA11ZA •••• "P4rdida total de la eaperanza;alteraoi6n -­

extrema del 6niao causada por odlera o enojo", 

IHD.!XlISl01' ...... Irreaol11oi6n o diti~ultad de alguno en daoi­

dirao". 

IRRITABILIDAD ••• ,"'Personalidad paicop,tioa de loe individuos 

que reaccionan exageradamente a laa infl11enoiaa 1xteriorea•. 

INSAUSPACOIOH •• , ,•No eati11feoho" • 

SUBBSTillACION.,., •J>iainuo16a da la propia 111ti•aoi6n qua -

Ueae una peraona da 1! •i•a•. 

PlllfUllIBNfO SUICIDA., .. "'Peraona que pien11a en el acto o con­

ducta de auto4eatruir11•. 

PEllSAllUllTO ABORTIVO •• ,.• Idea dt ~1'41da dtl producto 4t la 

oono•poidn antia d• que ata Yiabla•. 

DOAPACIDAD ADAPUUVA. • •• "Wo aoeptaoidn da la realidad del 

ubaruo;con uao perailltenh ( ... a11' di 10-12 aeaanu) da 

Hraino1 o e1:prHi6n de aotitUdH qua indicen que el tabar.-

811 no H 411aado1ut oao inoapaoidad perabhnte (;iaú all&­

dt 14-20 1uaau)para aoatrar iahrf• en al ltotanta;o iaca­

paoida4 plll'a prav11r la hniDacidD del ••blll'uo a ••elida que 
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•e aoeroa el _,ratao•. 

B B a o L 1 a o I G • D • D A ! O 8 

11. enoargado de la elaboracidn del oueaUourio, -

lu pla<1tillu de 00Ufioaoióa,efeo1i118l" lu enc111nM,waoiar 

lo• tato• ., or¡llDizar la diatribuoióa te diohom 4ato.,lo• -

que uinieron far'a la inhrprettoidn ,h loa rellllltadoa1u!-

00110 de efectuar lu tablu '1' ¡riliou r111p10UYu,fu.I el -

l1111ideate· de Ldioina Puiliar qile reaJ.iBó la iaYe•ti1aoi.4D, 



llo. DB PaiG!Jlf1'A QIJB IIDB CAUOORIA1 
V AllIABL i!S 11 A lilrBAllAZO i'fO DllSBAllO, Y RIISH O 
IJIDICADORSS, ISfADOS DBP!pl!OS. 110 IW5f8. 

l)ASPiroTos G.iftEB! 
L.i!J: 

a) edad. • SI 
b)ooupao16n, b SI 
o)utodo civil, Q. SI 
d)ingreso aoon611100. .. SI 
•)eaoolaridad, • SI 

2)ASP8CTOS IJl'~'C!IVOSt 

2.1 triatema 7 aeltlll!2. 
lía, l SI 

2,2 llaato, l 81 

3)ASPBCTOS PISIOLOGICOSI 
J.l euforia. 2 SI J,2 inao1111io. 4 SI J,J apetito. 5 8I J,4 paao, 7 SI 
~·l libido, 3 SI • oooatipaoidn, 3I J, 7 hquioarclia. 9 SI J,8 taUaa. 10 3I 

4)ASP.WTOS PSIOOLODICOSI 

4.l 116Uao16n. ll SI 4,2 retardo ¡ieicoaotor. 12 SI 4.3 •nado oontu.tonal, u SI 4.4 vacuidad 18 SI 4.5 d&H8pe~ 14 u 4,6 11lcl1Ciai6a, 16 SI 
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4,7 irritabilidad 15 SI 

4,8 iuaUefaocicSn 20 ll 
' 4,9 .ub .. uaaoicSn 11 m 

4,10 peD.llaaitnto .u.ici4a 19 SI 

5) AllPl!CfOS VOLifIVOSa 

5,1 pellHaieDtO ationi'ftl 21 SI. 

5,2 incapacidad a4aptatiYa 22 SI 
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C~AllRO Ko, 1 
OCUPACION Y GRUPOS llS EDAD DE 40 llUJBllES OON .BllBARAZOI KO DESiADO T DESEADO, -

Afi!NDIDAS EN LA OONSULTA EXT.ERNt. DE OIN~OO·OBSfllfRIOIA,•EDIOINA PAMILIAR Y PPPV llBL -
Haz No. 29 ARAOON,I ••• s.s DBL r DE MARZO AL 30 DE SEPTI.li1fBRE DB 1985. 

OOUrACIOK a a o Po SI I 1t ' 11: D .l D 

1'-24 2,.34 35 cS •'-
' .!!.!L ..L ...:.l!. .i. ...u .....:!.. ~ -1 !..L -L. ~ i. 

.. ,uHMh 1 ' 1 2.5 - - - - - - - -
ua 41 oua ' 15 • 20 ' 12.5 .. 10 1 2.5 - -
•pl•a4• 2 ' 1 2.5 7 17.5 2 ' l 2.5 - -

Nll ••• No dHtado. 
D,,,Dtaea4o. 

flaens11 a.oueata Direota, 
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OWICA Ha, l 
OOUPAOION Y GRUPOS DE EDAD D~ 40 MUJERES CON 1:.1BARAZO INO DllSt:ADO 

100 y DóSóADO,AhNDIDA~ ,;N LA OON~ULTA liXToRNA ·o;; ílINECO-OBSToTRlCIA,Mi;IlICINA UMI­
LIAJI y PPPV llEL HOZ No, 29 ARAOON,I,M.s.s DEL iº DB lf.ARZO AL 30 D8 SE'PTI<ll.BRE 

80 

60 

40 

u¡¡ 1985. . 

l, •• No dtt•••do. 
2, ,,Dua11do, 

Puente a Cuadro No, l 

1otudian\1. 

1111a de cua l:;\1 
111pl•1da O 
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OIJAJJRO No, 2 

~Wl'ADO 01 VIL Y llllAOO D1~ ;;:ICOLARIDAD DI:: 40 HUJt.1183 OOlf El!BARAZO 1 NO DIS81 
DO y OE:JtiAOO AT6NDIDA:J 1iN LA CUN!JTJl,TA J::)(ToRNA DE (}IN¡¡co-OBS'l.'ETRICIA,J.!t:DIOI!fA PAJIILJIM y 
PWV DEL HGZ No, 29 ARAGON,I.M.s.s. D~ 1° D~ MARZO AL 30 DC: S~"TIOORS DI 1985. 

GolADO llE 
""0"LARill•D ¡¡ 3 

•olhra 

!!.!L ~ .JL ...L 
Primaria -Inao11pl•ta 

Primaria 1 
Co•plota 

Secundaria 1 

1•ro.parator1r l 

1 
ND., ,No de••ado, 
D,, .Dl••ado, 

- -
2,5 1 

2,5 1 

' 
2'.5. -

Puente& Jinoua•ta Directa, 

-
2,5 

2,5 

.. 

lZ A D o 

oaaada 

.J!lL~ .. .JL ...L 
a 20 - -
4 10 12 30 

5 12.5 - -
- ·. .:. ·-· -

a l ' l L 

unicfn libre otro• 

!m.....L...Li !!!!... ...!:. ..R.. ..!. 
l 2,5 - - - - - -
- ..; - - - .;, - -
1 2,5 - - 2 5 • ' 
- - - - 1 - - -.. . . --· 



100 

80 

40 

20 

25 

GRAPIOA No. 2 

ESTADO CIVIL y GllADO DE ~~COL/,RIDAD D¿ 40 NUJ Elles CON E.'f.DARAZO 1 NO DESEA 
DO Y D~Sr:ADO,ATB!IDIDAS t:N LA CONSULTA ~XTt:RNA DE OINECD-ORSTh'TRICIA¡M~D!C!NA PM!I!.!AR Y 
PPPV,DBL HOZ No. 29 Al!AGON,1,11.s.s. o.a. 1° Do MARZO AL JO DE s•l'TllllBl!E DE 1985. 

l 2 
1oltura 

Primaria 
Incomploto 

Priranria 
Completa 

• 
a osado. 

Socundar1a Q 

PropfU'Rtorin ~ 

un16n libre 

l, .. No D'laoado, 
2., ,JJeeondo, 

12121212 
o t r o e 

?uunt•): t:undro No. 2 
\ 
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CUADRO No. 3 

A:J?~<.:Tos Alo'~t;TlVO~ .:.m MUJ...::Rr.3 CON r:MílARAZOI NO JJE:J1;AOO y CUADRO:J tJ:.;t'HCSIVO~J .. 
y l>r;:Jc;ADO 3IN r;.:i:TAOOS DtPHJ:llVOS,ATcJIDllJAS t:ll J,A ClONSULTA ~;xTc;ílNA oc: OtN:·:Co000U:JT1~'TRIIJIA, 
WóUIUINA IA.ULIAR y PPPV,UoL HOZ No. 29 ARAGOll,I.M.s.s. Uol· 1° DE MAllZO AJ, 30 D~ :;.;"'1'11.a 
DR.; Do 6 

2,1 Triateza y 1ulon 
oolía. - 24 

2,2 Llanto 24 

60 J.6 40 

60 J.6 40 Puunte t ~;ncuoata 

!>irectR, 

lOO GUAP lOA No, 

80 

60 

" 40 

20 

o 

Puentea Cuadro No. 

triBt'1ZD Y 
melancoUa 

Llnnto 

1 •• ,No Dor.eodo, 
2 ••• Oet1eado·, 
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CUADRO No, 4 
A:JP~CT03 PISIOLOGICOSI SU EXIS'l'BNOIA ¿ INEXISTENCIA EN 40 llUJERES CO" -

i.:;l.lDARAZO NO DW3r:ADO Y ES1'AD03 DEl'R1'3IVOSJY DESBADO SIN ESTADOS DE"RESIVOS 1A'l'ENDIDAS EH 
LA CONSULTA ilXTtRNb llB GINiiCO-OBST~'TRICIA 1 M,;I>ICINA FAMILIAR Y PPPV Dllf, HGZ No, 29 ARA­
GON, I,11!,:J,S DJl;, l D1> MAllZO AL JO o,; s;;PTir;:.1BnE DE 1985. 

&qp~oros -ll'ISI"'·nGICOS ¡¡;,NO DESEADO E, DESEADO -
~ NO EXISTE EXI¡;j'l.'E NO EXIllTS 

!!h....L ..l!9.t. i !!2.:..- ..L .l!2..L .L 
3,1 eutoria. 17 42,5 7 17.5 - - 16 40 

3,2 inaomnio. 20 50.0 4 io.o - -. 16 40 

J.3 apetito. 19 4'f ,5 5 12.5 - - 16 40 

3,4 pll90o 15 37,5 9 22,5 - :. 16 «> 
J.5 libido, 5 12,5 19 47,5 - - 16 40 
J,b cona ti peo16n, 10 25,0 14 J5.0 - - 16 () 

J.7 tnr¡uionrdia. 7 17.5 17 42,5 - - 16 40 

J,6 tetig11, 22 55.0 2 5,0 - - 16 4> 

Puentea Bnoueata Direota. 
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GRAllOA Ho• 4 
· ASPt.'CTOS llSIOLOGICOS ISU ~ISTENClA B IN.>XIST :NCIA !N 40 MU,l~!l .. :3 CON .:11• 

BARAZO•llO D,;SoAIJO y •sTADOS DuPR0SlVOS1r oss.:ADO SIN .;sTAOOS D••·R~S!VOS,AT::NDWAS r;N -
LA CONSULTA .ixr,;¡¡¡¡b DB OlNRCO-OBST•'TRIOIA,IU:DIClNA PAMILlAR y PPl'V DIL HOZ No, 29 ARA· 
0011,1,11,s.s. Dr;L l D~ MARZO AL JO DB S8PTilllBR& D~ 1985, 

lll4BARAZO NO DESoAIJO ~ 

!:!IBARAZO DESgADO D 
l .• , euforiu, 7., .taquioo.rdia, 
2 • •• ineomnio. e ... rntiga. 
J, .. apetito, 
4,,,peeo, 
5,,,libido. a.,,c:JCI3'1'8, 
6.,. oonat1pno16n, b., .lfo SXIST 81 
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CUADRO No. 5 

ASPJ:;CTOS PSICOJ.OG!COs: su &XI::lTr:NCIA ¡,; INr.1CISTr:NOIA r:N 40 MUJ!lRO:S ªº" 
.,;Jil!IAJIAZO t NO D1':S&ADO Y r;J'.UDOS D1'\'l!¿srVOS; Y DJ·:SEADO SIN ;,;sTADOS DE"RJ:;SIVOS, ATllHDI­
DAS i:3i LA CONSULTA .:XTJ:;RNA DB GIN~'CO-OílJTC:'rRICIA,M~DICINA FMULIAR Y PPPV DEL HOZ -
No, 29 Al!AGON,I,11.s.s DC:L iº DC: MARZO AL 30 DE Sl>PTIEMBRli: Dll 1985. 

•~"··'C'""'' r~rco1nnrcn" r;. NO DESC:ADO E. DESEADO -
exrsTr; lfO EXISTE EXISTE NO jgI§!§ 
No, _L~ ..1- No, _L .J!9.L .L 

4,1 11&i taoión, 13 32,5 ll 27,5 - - 16 40 
4,2 retardo peioomotor, 9 22,5 15 37,,5 - - 16 C> 

4.J aatado oonfueional, 17 42,5 '11 17,5 - - 16 40 
4,4 vacuidad, 23 57,5 l 2,5, - - 16 «> 
4,5 desesperanza, 21 52,5 3 7,5 - - 16 C> 

4,6 indeobidn, 19 47,5 5 12,5 - - 16 40 
4,7 irritabilidad, 23 57,5 l 2,5 - - 16 40 
4,B insatietaooi&n. ll 27,5 13 32.5 - - 16 40 
4,9 aubestimaoión. tt 20.0 16 40.0 - - 16 40 
4,10 pensamiento suicida, 21 52.5 .. J '1'.!l - - ]¡6 40 
Puente: i:.ncuaata Directa, 
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ORAP HJA No, 5 
AS?h'CTOS PSICOLOGICOSI C!XIST6NQIA B llfr:X.IST1mcu DN 40 IAUJCRi~J CON -

UBARAZOt NO D•~•AJJO y ~JTAOOS Df:PRESIVOS1 y Do96ADO 3IN eSTADOJ DoPRESIV03,AT"1iD! 

~=·iti:,i~.~~~;~L~:L ~E¡;~~AM~iz~I:;:1l~O~~:;.;~~~:~I~H~9:r.ILIAR Y PP1V D;;L HOZ -

100 

80 

60 

40 

iXllMIAZO NO D"J~ADO m 
.XllARAZO oe~•AllO o 

tuyntu cuadro No.s 

l ••• Qbit aotdn. a ••• inarntietaooidn. 
2, •• r"tardo 1•nicomotor, 9,,,auboatimaolcSn, 
), •• 11tado confu.ional, 
4. ,.vacuiiSad, 10. • ,penaemionio aulcida. 
5 •• ,d111Joaporan1a, 
6, •• indeoiaid'n, 
7,, .irritabili•lnd~ 

1 ••• aurrit. 
b.,.ND ..XI:n~ • 



CUADRO No, 6 

1 
1 
1 

' As'· .. 1!d1;; '/lli..l'rh'tl . ..: ¡;UJ'I' ~f/O..:lf, :. UHXl !r .. 'lt:IA .~N 10 'R!J :1,:J ·:uri ,:.11,!JA-
lfAtOI flU Di:.3~A00 Y i..';TAlX.l.; l.k.lí.'.ilVUJ¡Y J,~j ... A!A.: :JJ'.f :·:·1Tt,JJJ Jl.·.··jj~;iJVtl..i,r\1'i:.!Ul1)IJ r.!f 

~~A~~~~~~~~ 5~~·~·~ri'~ ~Ji ~~,,~~~~gu~~··;~~ I~~ft;'.~;:~~1:,~ '.:;! /~~ J ~·~~~. '{ l'l'l'V ¡J~L 111;z tl<>. 2·.i .. 

. ASPiOTOS VOLll'l '(U:J .t:.• H, J.,.J ·:A.JO '· U.;J1::AOO 

~ ~~ .J.il.:i!'..ú 110 ;·:;:I ii'" 

~ ..:L_ !!2..t_ _}__ ..!!f>..i. ...L !!g_,__ -L 
5.l pttnoo.uiento nllortivo 
5,2 inoupooit.IA.d u.tlnpt. ot.l va 

21 
23 

10() Puuntu 1 J:Jtc1.1o:itn Dir1.1cta. 

GRAP'l\.:A HO. 6 

80 

40 

20 

7,5. 
2,5 

lb 
16 

40 
40 

ri:rt\!U.7.0 NO f1·:·;,~A/J1J • 

. ..:J.lilf,IIA rn JJ:;:;.·:Au 

l ••• pcrnu1uni•int.o f1U:>rt1va. 

2, •• inoup11ciilncl r1'1nntnt1vn, 

b,,, NO ,;.(!STf;, 
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a o K e L u B I o K B s 
En el cuadro No, l,apraoiallOa que de una población 

total da 40 mujeraa embarasadas,24 de ellas presentaron ast!, 

dos depresivos en su emberaso no de•eado,repreaentando un 60 

'1' y oon una incidencia mqor en el grupo de 25 a 34 allos en 

12 gestantes (7 OJDpleadae 1 5 aeas de caea)1pr0Hntando 16 -

un 40 ~del total,embarazo deaeado,sin estados depresivos -­
con una elevada inoidenoia en el grupo do edad de 15 a 24 -

ailoa oon 10 gestantes (l'empleada,8 aaaa de oasa 1 l eetu--­

dianta), la ceraotar!atioa d11sori ta anhriormente 1obsorvnndo, 
que en el. grupo do edad de 35 afies o a"8,la incidencia para 

ambos caeos es m!nilla;eshndo representados dichos datos en 

au gr4!ica respectiva No, 1 

Por lo referente al estado civil y grado de esoolaridad,ee-­
glin datos consignados en la grUica 7 cuadro !fo, 21 las ona!. 

das con primaria incompleta repreaentaron un 20 ~ en rela-­

oi6n con las del llÚBlllO eatado oiYil 7 con grado de escolari­
dad. de primaria completa y aeoundaria,quienea representaron 

un 10 ~y un 12,5 "reapectiv .. ente,lo que nos hace deducir, 
que dicho grupo d1111ueatra un aenor grado de aaduru para a­

frontar la probl .. 4tioa de aua estado• depre1ivoa en su• ea­
baramos no de•eadoaw 

La gráfica y cuadro !fo, 3,no• indioa que en laa aujerea e•b!. 
razadaa con cuadros depresivos 7 eaberazo no deaea4o,praval~ 

ciaron importante• alteraoione1 del afecto,7a que loa aepeo­

toe afectivos oonaideradoa,tuYieron un elevado pcrcentaJe de 

un 60 " en todaa lu pacientH,oon predominio de la trimteaa 
1 melanool!a,am! C0110,llanto C6oil;contra un 40 " presentado 

en aquellu con embaraso deseado 7 •in estado depre1iwo. 

Doetaoando en los aspecto1 fi•iol6gicos1 la fatiga,el inaO!, 
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nio y el apet1to,con un 55 f.,50 f. 1 un 47.5 ~,respectivamente 

haciendo notar la diem.1nuoidn de la libido en d,icho grupo de 

mujeres gestantes con embarazo no deseado y estado depresivo, 

en comparación con la libido apreciada en el grupo de mujeres 

sin astido de pres1 vo y con ernbaraso deseado, como muestra el. -

cuadro y gráfica No. 4 
Los 11Speoto11 paioológioos,francamente demostrables 

de los estados depresivos detectados en mujeres con embarazo 

no deaeado,deetacaron la prevalencia de: vacuidad e irritabi­

lidad con un 57.5 f.;ae! coao,deoe11per1111za y I'Wliación suicida 

en un 52, 5 f. de loe caeos, seguido de indecisidn Y estados ooe, 

fusionalee con un 47.5 f. y un 42.5 f. respeotivemonte,como lo 

muestra el cuadro y grUica No. 5 

Pinal~enta,1011 determinantes del embarazo no deeeado,noe lo -

consignan los espoctos volitivoo,oon una inoapacidad adaptat!. 

va hnoiB el embarazo en un 57,5 f. y un deseo de •abortar" h8!, 

ta on un 52,5 " de loe caeos detectados,como se mue•tr• en el 

cuadro 'J gráfica No. 6 '. 

Con lo anteriormente eeflalado,queda establecido que 

que nuestro ObjetiTO General fuá cubierto totnlmente,ya que -

•e determind que existe relacidn entre un embarazo no deseado 

y la presencia de cuadro• depresivoe,pu11s exieten oaraoter!e­

tioas Peicoaocialee en una aujer que cur11a con un embarazo no 

deeeado e inclue1ve eetedoe de angu1tia que fueron detectado• 

an nuestras encueetaa mediante el cu.a1;ionario apl1oado,con -

un predominio da elevad• puntuacidn en la e respuestas corre11-

pondientee a loe •speotoe peioolÓgicos oon sus respectivos 1!l 
dicadore•1 e incluBive cabe coaantar -aunque no e• represent! 

Uvo-,el cuo da la paciente lfo. 3,la que cur•Ó con una apa-­

rente pfrdida de lo• laso• afectivo1 de mu ••po110,al haber i~ 

gerido una gru doei• aedicuentoaa de tranquilhantee meno-
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roe,con intento 11\lioida,cureando en eu 31 semana de embe.razol 

la cual Cu• o portun11111ente atendida por el SerV'i.oio de Gineco­

Obs tutrioia do la Unidad,llegando a t•rmino llU embe.razo no d~ 
eendo con estado dopreaiva illportante,el que ae pudo compro­

bar po1terionnen•••• 1011 3 m111ee da edad dol lactente,al ser 

1ni.;re11ndo hte,al Servicio de Pediatría (Hospitalizacidn) ,en 

e11tado de malnutrioidn 1 conseouentemente,bajo pe110,por pro­

bable eellliabandono de dicho lactante mayor. 

fambi6n onbe comentnr loa oaaon1 4,12,19 1 40,que culminaron 

en l•er.rado Uterino Inotrumentado;as:! oomo el ouo No,21,cur-­

sando con DIU un embarazo no deseado. Caso a quo non pudiesen 

estnr hablando dr oauaae aocialee desonoadenantes de una p6r­

dide de los laEOs a!'octivoa,que a eu vez condicionan un enta­

do dopronivo un un ombnrezo no deseado, 

Y a fin de cumplir con nuestro Objetivo Mediato, es 

nbsolutnz:iente indispensable el identificar tempranamente en • 

el Consultorio a todBS aquellas pacientes ombnrazadae con un 

elovndo riesgo de ai'roÓtar situaciones teneionalee peicoaoci~ 

~ee que lea condicionen un estado d11preeivo en su embarazo no 

deseado,proporcion&ndolea una J11Uda etectiva mediante una --­

orientación adecuada e inclusive apo1arae en los Programas de 

Planificaoi6n Pmiliar Voluntaria,as! como en los de Trabajo 

So~ial,pare que 4ste tipc de pacientes reciba una into1111ación 

::.¡ortuna con la finalidad elCJllíai ta de e,yudarle a resolver eu 

probl&11:
0

6Uca,la que coneti1aqa un problella de Salud 1'11blica -

al Que hay que buscarle una solucidn adecuada,ya que dichos -

.. r-.e resaltar.tes de un embaruo no daaeado,-..an a ser unos -

r.roba.tlea dell.DCUena_a an potencia, O bien plUlan a formar pal'-­

'te e~: •s:!niirome del llii'lo •altratado•,e1 cual a au nr. •• Ta 
a conv~rtir en un •gol;>1ador9 de au propia fciilia, por ser un 

11e:- a:•i:l al aproducti.wo,:1 tratu-6 de re•ertir an 11\l m1cleo -

avcial tolo el lailc recillillo al haberle tocado el infortunio 
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de haber ddo Wl "hijo DO deetado•,.i que coao oolotdn,M -

ej•plif'ica, citando el o- de una madre que dunnta 1u ub1, 

ruo no de11eado,"tnda dar a lu& un aon.truo!" y que oumdo -

nacid su hija,mlllli!Ht6 deHgrado hl por ella,dt 1uerte que 

durante 3 aiio11 la lliJia 11utri6 agreaicSn,deanutrio16n 7 aaUra 

to,haata qua tu' ingresada en un ho1piial oon un h .. atoaa de 

la teroera parte del duodeno,y la que,• pesar de haber •ido 

adoptada por una tud.lia carillo11a,H poriadora de un oooien­

te inteleotual de 85 (mientras .que el de aue hel"&llllOB oaoila 

entre 120 y 130),oon proble~aa del ~ea de ooaunioalddn,H~ 

rnmente a ooneeouencia de loe padeoiaientoe aquejado• dur1n• 

te BWJ primoree ailo11,tanto de pr.l.vacien.11 a!eatin11,oomo de 

abuso en el mal trato ,y el que a au vea oonetituye otro pro­

blema de Salud,conatituyendo una urgencia tan earia coao una 

apendicitis, (tomado de !ribuna 9'41oa,~o.385,!oac XXXII No. 

10,ee,gundo H. de ma.vo,1977,pp, 17-18). 
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