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I NTRODUGCGCTIOMN

gntre los pusblos mesoamericancs,la matemi
dad tenfs una gran importancia,ys que identificeban al ele-
nento tierra con la figura materna,considerando a la tierra
como la madre que sustenta a sus hijos y la que simbolisa -
el principio y el fin,

Los cronistaa del siglo XV dotallan la snorme trascen
denciam que tenfa el simbelismo madre-tierrs,tanto sooial,cg
mo redligicsamente;lo cual queds plasmado en una gran cmnti-
dad de ceremcnias q\u s¢ iniciaban desds el momento en que
lea mujor anunciaba eater encintas,prodigéndosels cuidedos ¥y ~
atenciones espeoiales. .

Al dar a luz,la mujer era comparada con el dguile ¥y
el tigrs por lo valiente y esforeads,situdndola al misso ni
vel de los guorrervs,ya que habiendo librado uns batslla --
con la nuerte,salfas victoriosa.

51 en caabio moria en el parto,decfan que iba direg
tazente a la casa del Sol {Tonatiuh) y ademés,ls daban ol -
rango de dejdad,

Actualmente,en la oujer paiooldgicanente madura,el
enbarazo produce unm sensacidn de bienestar y de sutorreali
gacidén;ein embargo,si éste hecho no ge verifica en situscig
nes de "normalided™ y de aceptacidn social,puede producir -
8everos cuadros depresivos,como por sjemplo,en el caso de =
un subarszo tard{c ¥ del que se presenta en un matrisonio -
que esté s punto de desintegrarse,o en una familis numercsa
¥ con problemas econdmicos,o bien,sn mquellos casos en ioa
cuales el parto es esperado con tomor,especialmente por pri
oerizas vulnerables peicoldgicanente,o bien,en mujersa que
han tenido partos complimdos que han puesto en peligro au



vida,y sobre todo,en aquellas mujeras cuyo producto es ol
resultado de una violacién,seése individual o tumultuaris,
o bien,en mgquellas madres solteras que resultan oon un emba
razo,tanbién no desesdo.

Los ocanocimientos de las causas,laps wanifes-
taciones y el tratamiento de la depresidn,atafle no solaemen..
te & 108 especialistag en Paiquimtris,sino tabién a especia
listas de otras ramas de la Medicina,sobre todo,a los Médi=-
cos Pemiliares que atienden a pacientes obstétrices que our
san con cusdros depresivos suscitados por un exbarazo no de
seado el que,en un mom¢nto dado,constituye un problema de -
3slud Piblica ¥ ouy-.let ecoidn temprana y tratemisnto ade—
oundos,evitan a la paciente ) a sus familiares estados de =
sufrimiento y consecuentemente,un bajo rendimiento,que Ir'e--
percute en la estabilidad scondmioa y accial del ndcleo fa-
ailiarsiendo en éstos casos responsabilidad del Médico,---
identifioar tempranagente en 1a épooa de cuidado prenatal a
ajuellas mujeres que no tienen la capacidad de seportar las
tensiones que deben afrontar,asf como,a squellas con proble
mas inherentes que no pusden verbalisgar,tomando an cuenta -
que,las paciontes que pueden discutir sus cargas emotivas =
presentan problemas de tratamiento,pero no de diagn&n}:iao.



KARCO *TI0RICO

N término "depresidn®,se establece contemporénes
mente al advenimiento de le P-ioofu'mncolog:[‘;poro ¢l cua-—-
dro patoldgico en su forma severa,era conocldo depde la épo
ca grecorromana,con ¢l nombre de "melancolfa®,pues ya en el
siglo IV a.d, C, Hipdorates afirmebm,que deade el punto -
de vista médico,los problamas que hoy conctemos om0 poia=—
quidtricos ss relacionaban por la meatdién conjunta de los
4 humores corporales: sangre,bilis negra,bilis amarilla y -
flema;y que la melancolfa era producidm por la bilis negra
o atrabilis,stribuyendo por lo tanto dicha ceusa a desequi-
librio humorel: “si se treta de bilis negra,va hosta el ss~
témago ¥y diefragna,forma la melancolfa ya que produce flatu
lencia ¥y etructoa de olor fétido y e pescede,y envia un vien
to retumbante hacia abajo y altera el entendimiento®™. g
Bn los primeros siglos de nuestra era,Celsus y Arates de Ca
padocia,hablaban de la manfa y de la melancolia como probla
zwos oédicos, Sorsnos de Ephesus,en su descripcidn del cua--
dro c¢linico,sefialaba como sintomas principales de la melan-
colfa: tristeza,dencos de morir,suspicacia acentuads,tenden
cig al llaento,irritabilidad y en ocasiones: jovialided,
jurante la Edad Medim,f1l8s0fos destacados soatenian que la
melancolia era producida por demonios o influencins astra=-
les,creencia que se comengd a sbandonar,gracias & la identi
ficacidn de los estados depresivos,merced sl trabajo publi-
cado por Burton,R. sobre "Anatomia de la Melancolfa"ien 1630,
Siendo a principios de #iglo XIX,cuando Pinel,P, indica que
"el pmsmiqnto de los melancdlicos estsba completamenta ==

concentrado en un objeto -obseaivamente~,y que la memoria y



la sseciacibéa de iders eotaban frecusemtemeate perturbadas, -
pudionde en ecasiomes imducir al suiocidie,citende em primer
lugar come Osusas pesibles de la melemcelin,ias rsicelégioms
(migie,desengaiion snereses,périida de prepiedades y dificul.
tades familiares),y en segunide lugar,las fisicas: smensrrea,
¥ puerperie™y

Siende hesta 1896, cuande Kraspelinm,eatablece la di
ferencia entre Psicesis NMsaiacedepresiva y Demenois Preces,-
llsmgda penteriorseats Esquisefrenia imsistiende ea que lu -
Peicesie Nanisoedepresiva era generalmente independients de
les fuersas secisles y psiceldgicus,y que ls Causs ds 1lm en-
fernadad ors "innata”,

Freud y les paicesnslistas supusisren le spuests,sefislande -
en gus teorfias publicadas em 1917,la ginesis paicedindmica -
de 1o dopresidn, engenirsmides le hipétesis de que la depresiéa
tonia on comdn ea sl prucese de lmmentasida una respuesta a
la pérdida del "ebjete del smer™,es decir,ls pérdida de alge
muy valiese en relasciém cem ls Sirdiéa dec ls persems ¢ Cesa

smadp;estes sentimionten megatives me resueltes,eran dirigi-
des haoim el imterier,resultande en lu dasesperacién,una asn
se0ién de inutilided,pemammisntes de sutedestruccién y etres
sintenas de depresiéam.

Kraspelin ¥ sus seguiderss tusoaren les limites de
la cemducta sasrsal,describiends los sfatemas do les 3fmire~
fes,mantenisnde la tradiciéa de la Medicima Alemsng del 3i--
€ls XIX; Freud y sus alummes Duscabaa les mecCanigues meRta—
lea que pedrfaa ssr les nés frecuentes en diches padecimien-
tes,pere se limitaban al eftudie de diches estaldes;de aquf-——
que ha habide oclasificacién tras clasificacién de les padesi
nisntes del afecte,ln mayer parte em téraimes de dicetenfast



les endégenss spuustes a los reactives,las psiocétices epues-
tes a les meurétices ¥ les agitades epucstes a lep asténices,
Usa graa parto de la literatura del sigle XX aterea del tras
toras de la afectividad supome técitamente que existen des -
formas bésicas de depresiéa. A menuds les térmimes reactive,
y nourétice ham side identificmies,ceme le han nide les tér-
minen endégene ¥y paicétice. Je he supueste que las depresie-
neg del primer tipe resultss mfs levos,que son ads a meaude
la resultaante directa de oventes precipitamtes ¢ de respues-
tas imdividuales Unicas sate la temsiém social y peicelégica
7 uds recientemeate se afirma & veces que Tespomden mones su
te la terapfutioa semétioa,ms ebatamte,persiste la ceatrever
sia noerca do la valides de squella distincién,censtituyende
ung altermativa que evita la imferencia acerea de la stiele-
&8{a,la Olpsificacién de les trasternes del afecte ea prima—
ries ¢ secundariesjecurriende les primeres ea imidividues que
se han tenide trasterms peiquiétriee previe algume,e séle o-
pisedien de derruaién ¢ de manfa, Jiende ol trasterae afeoti
Ve secundgrie ecurrente on mquelles safermes cem alguma pats
legin paiquiftrica previa que me sea depresiés ¢ nanfajdefi-
aidndose cems trasterne de la afectivided bipelar,cuands eou
rre la saaia,alternands con la depresiém y per le tamte ol -
trasterne afective umipelar implice las més de las veces se-
lamente & la depresidn. g

Em el Méxioe prehispénice,el cusdre depresive fué considers
de come um preblena de caréeter médios,de acuerde cem 1la deg
oripoiém que ea 1552 hige ol médice indfgema Nart{a de la Crus
Cuye membre erigimal Libellus de Medicimalibus Imderum Herbis
el cual imoluye el titule "Remedie para 1a sangre negra® (Mo
€Ti reacdium smaguinis),térmime cemin del cuadre ea la Eurepa
del aigle IVI em sl quzl se recemendaba ceme tratamiemte um -



decimientes que implicam depresidm y les que cerresponden a
les grupes amteriermente ¢itades,cem sus respectivas subdi-
visienss y ol 311 sia subdivisiemes y,que a p'onr de tede,-
1a sneyeria de dichas omtidades me sen atendidas per ol Né-~
dice Cemergl,y qus la gram mayerf{a de diches eaferses que -
preseatan ol S{mdrems Depresive ne esti relacismnda cen las
depresiencs "unipslares™ ¢ "bipelareas™,ceme se consignara -
antsriermente y,que para peder difereacisr diehes tipes de
depresién,se debe de recalcar ea le siguiemte? sa la depre=-
sién paicéticn,les elementes gemétices desempefiam um papel
importante,caracterizeds per la slteracién de la perssnali-
dad, pérdida de la sutecrfitica y choqus cen el medie.

Ba lo deprensién mourética,la persemalidad del sujste ha si-
de mal integrada durante su etapa svelutiva,debide a prebdls
mas importamtes que se presentean dursate su infamcim ¢ su -
adelesvencia, .

Y er la depresiénm simple,la persenslidad m¢ sufre ninpin -,
trasterne,per lo cusl ne se le cemaidera come um trasterms
pesiquidtrice en el gentide shera recenmecide para el térmimet
ol enferse es uma perselia cen um estade satisfaoterie de sp
lud meatal,cuyes problemas psicelégices,ecelégices e secise
les le han prevecade um desequilibrie diequimies que afeeta
ol motabelisms de las amimas biégenas cersbrales,suscitande
el cundre depresive. Cuands ¢l pasiente se recupers,actdm =
com la ssgurided de me haber dejade an é1,en ningin menonts
ua trasterne meatal. Afirmamde que,tante les des fermas pri
Reramsnite desoritas,depresién asurética y petocétios, debenm -
Ser atendidas per el especimlista ex Psiquiatria,siemio en
cambie,la depresiém simple,tributaria de atemcién per ol -
¥édice Gemeral,Pamiliar,Internista o de cualquier especimli



dad ajena a la Psiquiatria.

Por lo que regpecta al terreno Obstétrico,la com-
frensidn de los factorss emvcionales en ¢l embarazo,ain es
en gran parte intuitiva y por ende,diffcil de comunicar,ya
que de por sf,la adaptacidén psfquioa ml embarezo ea diferen
te en distintas €pocas durante el curso del mismo,cbservién-
dose que & medida que progresa ‘ats,la paciente puede expe-
rimentar un cambioc en su aspecto emocional,el cual puede ad
quirir trascendanocia tal,que suscite estados depreavos ten-
sionales,de tal forma que le haga llevar a diversas ganas,-
deade una depresidn leve hasta una depresién gravejaspectos
sobre los que,es zuy diffoil encontrar bibliograffa gobre «
diche temdtica en nuestro pafs,contando motualmente con asa
tudios prospectivos que se han elaboradp en Nortesaérica y,
en 3uropa;as{ como,con contados artfoulos al respecto en re
vistas de reconooido prostigio tntermacional m nivel de in-
vestigaoidn,



PLANTRZAKIENTO DREL PROBLENA

Durante sl paso por los Servicios de la Consulta
Externa de Medicins Pamilier y del Progreza de Flanifios—-
cién Pamiliar Voluntarias,asf como,por el Piso de Oineco-Obs
tetrioin,obmervé que existe una elevada inocidencia entre «
las pacientes qus reciben atenocidn médica s diocho nivel,ds -
situeciones confliotives de tipo sooial,econéaico y emooio-
nal,que se confunden en ocasiones con la sintomstologfim or
ghoiom presentads, Llemindome la stencidn los cusdros de=
presivos de intensidad varigble,inoidentes en un buen mime-
ro de casos,perc sobre todo,sn pacientes gestantes y puérpy
ras, =y alguns que otra madre soltera —,manifestendo en oog
sionss ol deseo de interrumpir dioho exbaraso,o bien el re-
chaso al nacimientojacompalifndoss dicha situmoidén de un ep~
tedo de angustis lmportente,sunéndose en algunos Gasos,oisy
ta tendencia al suioidio,suscitémdose por ende,trastornos -
conductusles que en qomsiones altersn bésiesmente la dinfai
oa faniliar,asf{ como las relasiones interpersonsles de di--
ohas paodientes.
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fomando en cuenta qus existe la nmecesidad im-
perioss de otorger un enfoque més humanists y personslisedo
a la atencidn médica,no debemos soslaysr el papel destacado
que juega la femilia como una unidsd biopsicoscoial,como un
factor decisivo para el buen éxito de la atencién de la sa-
lud y sobre todo,la responsabilidaed médice que debegmos te-
ner gate la vido humsna prenatel y postnatal que se pone en
juego,por un embarazo no desesdo,destacande que la depre---
#ifn suscitada es importante,no ton edlo por la tendencia «
suicida que conlleva,sino tembidn,por loe sufrimientos que
padece y origing le gestante efectada,como lo aonisentimien
tos derrotistas y la subestima que la paciente tiene de af
misma,contrastede con los hechos objetiwos y repercutiendo,
por ende,en un mal rendimiento que en un momento dado res--
quebreja la estabilided econdmiocm y socisl del ndcleo fami-
liar y en algunas ocasiones el smbarazo no deseado termina
en la pirdida de una vidm sn formacién,medimnte el aborto,-
con todms sus complicaoiones paicolégices inhersntes que pus
da tener una aujer después de un aborto provocado,méxime ai
éste es realisedo en una atodsfera de clandestinidadjmsf{——
sismo,todas las secuelas suscitadns en el ser no deseado,-—
las cuales posteriormente le van a constituir en un ser por
tador del Sf{mdrome del Niflo Maltratmdo,el que on potencia, -
pudiese ser un delincuente, por todos los traumss recibidoes,
¢ bien un ser social antifuncional,que va & oCasionar trau-
a8 en sus descendientes,

For 1o que se consjidera que el Médico que atiende pacientes
obatétricms,tiene la responsabilidad de identificar,en la =
etapa prenatal,a sguellas mujeres que no tienen la capacidad
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do sépertar las temsiencs que debea afremter,asi come,a —
squellas que cursan Cea preblemas exiateates qﬁn s pueden -
verbalisar;ya que las pacieates que pusdea diasutir sus pre
blemas smiciennles,pueden preseater em um semeate dade,pre—
blemgs de tratemiemte,pers ne de diagméstice y en um cierte
admere do cases,es dober de tods niélios ¢l llevar a cabs un
eficiente ceatrel de les preblomas emstienales,tmnte on sl -
sabaraze cems 6m ¢l puerperie,¥y per que ma,dursate el perie
de del parte. ]

Siende el pumte esemcigl de una psiceterapia eficas,la relg
oién l‘l;eo;Paoiuto.rolnltulo la ferus ea Que dicha rela-
cién es utiligsds per el clfziwe.
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GSNSRAL. . ..Denestrar si existe relaciém emtres um
snbaraze ns desesaie Y la presencia de cuadres depresives.
INELDIATO...Deacribir las caracteristicas psiceseciales ea
uRs mujer qus oursa Cem um embarsze ne deseade,as{ ceme,ls
presemcia de angustia em msujeres com éichas caracter{sticss.
NEDIATO...Inteasificar ea les Pregramas de Flanificecién Pa
miliar Velumtaria y de Trabaje 3Jecial,la impexrtencis gus -
tiene una erieataciéa sdecuade,as{ ceme ums infermaciéa stin
&eite sobre aquellas gestantes Que Cursss Cek UR sRbAraSe =
ne domeady.
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MATERIAL Y ME?O0DOS

Puesto que,como ya Ba comentaba anteriormente,es =
muy diffcil encontrer biblicgrafim relativas sl tema de esty
dio en cuestidén,m nivel de investigaoidén,nuestra fuente de
informacidén lo fud:la bibliograff{a,as{ oomd,el Archivo Clf-
nioo,le Consulta Externa de Medioina Pamiliar y del Progra-
ma de Planifiocacidn Familiar Voluntaria,el Piso de Gineco--
Obatetricia,la Observacidén Directa y la Informacidn reocaba-
da de las entreviatas al efectusr las enct.nntu.utn‘dlmdo
para una deteccidén oportuna de estados depresivoa sn muje~
res smbararadas que acuden a la UMP No, 29 "Aragén®,del I.
N.3.3. y cuyas edsdes fueron de 15 afios sn adelante,confor-
mfndose un grupo de 40 mujeres embarazeadas,tosadss al ssar,
en ol lapso comprendido del mes de marzo sl mea de septiem-
bre de 1985,a fin de detectar estados depreaivos en un smba
razo no despado y cuya muestrn bonsideramos no es rerresen-
tativa de dicha poblacidn adscritm a la UNF citeda,y= que -
tal eonformacidn fué muy disimbola y el intervalo de tiempo
empleado muy corto,impidiendo 1llevar a efecto un seguimiene
to d¢ loe oasoBs,el que nos hubiess permitido abarcar mayores
consideracionusjutilizando para tal efeoto comoe Criterio de
Incluaidn: 15...‘rodas las mujeres con embarazo qus noudie--
ron & la Consulta Externa,tanto de Medicine Pamiliar,como -
del Consultorio del Programa de Planifioacién Pamiliar Volun
taria ¥y del Piso de Gineco-Obstetricia. 25...Lu pacientes -
Qus se encontraban en su domioilioc y que acCeptaron sl cuss=-
tionario, 32...Las pacisntes que mcudieron a 1a Consultam du
durante el perfodo comprendido del mea de margzo al mes de ~-
ssptiembre de 1985 y que aceptaron el esstudio.

Utilizando como Criterio de Exclusién: 1&,.,A equellas pa--



14

aisntes gue po mcepteron el cuestionario. 22,...4 188 pasien
tew quo no se encontraron en su domjcilio. 39-..,.}. las que
acudieron a consultmgsen fecha 4n gus no se realizé ol estu-

dio.

La metodologin utiliseda sstuve basada fundementalmen
te,en 1a socels de Zungqa fin de poder relaciopar las carag
tar{aticas generales de lus sntrevistadas con los estodos de
presivon,ddtectadon mediante ¢l cuesticoario respective {ver

aneXxa).
La calificacidn béstoa obtenida,se tonviorts a un I{ndios ba=

5840 en 100,que nos indicn el grado de deprosidn deteotado,-
Qom0 pa pusstra en la siguiente tebla:

CALIPICACION CALIFICACION
BASICA INDICE Basraa InDIgE 0B I
20 25 45 55 68 85
k31 26 45 %6 69 8¢
22 28 46 58 10 88
23 29 47 59 n &
24 ' 20 48 6a 72 90
25 Bl 49 61 73 sS1
26 3 0 53 74 92
27 34 51 64 75 94
28 35 52 65 76 95
29 36 - 53 66 T 96
W 28 54 68 18 98
a 9 55 69 % 99
12 40 56 0 8 1loo
33 43 57 n
34 43 58 73
35 44 59 14
36 45 60 15
» 46 6l 76
8 48 62 18
39 49 63 9
8 2 P S
1
42 53 66 83
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VARIABLES B  INDICADORES

La variable No. l...ASPECTOS GERNERALES,con sus indi-
cadores: a) edad. b) ocupacién. ¢) estado eivil, d) ingre-
s0 aconémico. ¥, o) escolaridad: fueron considerados ¥ es
tableoidos en el cuestionerio,a fin de relactionar su in--—
fluencia en log estados depresivos en el embaraso no desea
do,ouya variable Mo, 5....AYPECTOS VOLITIVOS,con sus indi-
cadoremst 5.1 pensamiento abortivo,y 5.2 incapacidad adapta
tive,estudisdos a travis de las preguntas: 21 y 22,respecti
vemente,que literaluonto mauifissten un "deseo de sbortar”,
¥ Mesconocimiento de enbaraso™,sindnimo de insdaptecién al
miszo,orienténdonon hacia un eetndo depresivo en un embars-
80 no degesdo.

Loa cuairoe depresivog,estuvieron snsaraosdos por las varim-
blem: 2...ASPECT03 APECTIVOS,)...ASPECTOS PISIOLOGICOS,y 4
«++ . ASPROTOS PSICOLOGICOS,00n sus respsctivos indicedores:
2,1 $risteza ¥y melancolfa;2.2 llantojestudiados = travie de
lag preguntas 1 y 3.

Los indicadores: 3.1,3.2,3.3,3.4,3.,5,3.6,3.7,y 3.8t fueron
sstudiados & travéa de las preguntas: 2,4,5,7,6,5,9 y 10 —
respesctivaments,referentes a: insosnio,euforia,apetito,peso,
libido,conatipmcidn,taquicardin y fatiga.

Similarmente: los indiocmdores: 4,1,4.2,4.3,4.4,4.5,4.6,4.7,
4.8,4.9 y 4.10 fueron estudisdos a través de las proguntes
13,12,11,18,14,16,15 y 20 respsctivamsnts y referentes at -
eatgdo de agitacidn,roterdo psicomotor,estado confusional,-
vacuidad,desesperanca,indecisidn,irritabilidad, ingatisf ac¥-
cidn,subestivacidn y pensamiento suiocids. Jlendo vulémdol
dichos parémetros de la siguiente manerat otorgando m lag =
respusstisimuy pocas veoss,alguna veOes,la aayor parte del
tiempo ¥ continuemente,un valor admerico del No, 1 -l;lo.
4, respectivemente, anotandc en el margen el valor indicg
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do pers csda respuests,obteniendo uns califioacidn bésica, ~

convirtiéadols posteriorsente a un {ndice bmsedo en 100,es-—

$ando ‘la esoale plantesds e tal foras qus,un Indice eleveado

nos orientard hacie una depresién de grsn sigmificamcidén oli-

nice,inoidiendo en un esbaraso no deseado,0 bien sn un estmde
depresivo sn un enbarasc deseado,0 smbaraso sin estedo depre
sivo,

A continuacién,establecencs las definiciones de las va
ﬁiblu y sus respettivos indioadores;asi oomo,las definicio
neg de enbaraso no desesdo y Nsurosis Depresiva,

BMPARAZO NO DESRADO..,."Rstado materno de tener un feto en =
desarrallo en el cuerpo,cuyo producto no es deseado,o no fué
programado™,

NRUROSIS DRPRESIVA...."@rupo de afecoiones nerviosas caracte
risadas por inestabilided smocional,irritabilidad,gran sen--
sactdd de fatige ¥, 8 Vveoes,fendmencs viscerales,comot tagui-
Ounu.ninnu.ntooaoién,tuuor,;to,lr la cunl &3 debida &
1la represidn inocompletm de problemas smocionales™.
TRISTEZA...,"Calidad de triste (afligido,apesadumbrado,de o
réoter o genio melancslico)®

LLANTO..,Ysfusién de légrimas scompafisda regul armente de la-
msntos y solloso.™

EUFPORIA...."Sensacidn de bienestar,de satisfacoidn,naturaljze
provooada”®.

INSOMRIC, ,,."fulta de euefio,desvelo anormal®,
AP:TI20,..,"Daseo norwal,nés o menos intenso,de sstisfacer -
una negesidad orgéniosm,especialmente de slimsntarse”.
P230.. " Resultado de la a00idn de la gravedsd sobre los cuer
poa®.

LIBIDO...."Lujuris,lasoiviajinstinto,apetito sexual jBn Paiog
anflisise energfa psfquica,sums total de las fusrsas instin-
tivas que oonducen m 1a biisqueda del placerjenergfa vital™,
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CONSEIPACION. . o J*Extrefiimiento tobstipaoién®.
SAQUICARDIA, .. ."Aosloracién de los latidos oardimcos™.
FATICA...."Betado y sensacin de las partes del cuerpo,des-—
pués de la exagersda sctividad de las mismas®,
AGITACION,.,."Maleatar ocon imquietud y actividad aumentnda
con ansiedsd,temor y tensidn”,

RETARDO PSIOOMOTOR...."Dexora ¢ retraso de una funoidn,espe~
officunente,mantal y de movimiento".

ESTADO CONPUSIONAL,..."Estado morboso caracterizado por tor-
pega inteleotual o incoherencia de ideas con imposibilidad -
de coordinarlas y de apreciar las impreslones redibidas™.
VACUIDAD...."Vac{o,falto de contenido,v-?o,ain fruto,nalogra
do",

DESESPSRANZA. . ."Pérdide totel de la esperangajelteracidn =-
extrema del &nimo causade por cdlerm o enojo™.
INDEOISION....™Irresolucién o difigulted de slguno en deoi--
dirwe”,

IRRITABILIDAD...."Pexrsonalided pesicophAtica de¢ los individuos
que reaccionan exageradamente a las influenoins extericres®.,
INSATISPACCION,,..,"No satisfecha",
SUBSSTIMACION,...,"Disainucién de la propia estimacién que -
tiene una persona de sf mime".

PENSANIENTO SUICIDA...."Perscna que piensa en el scto o con=-
duota de autodestruirse™,

PENSAMIENTO ABORZ?IVO....™ Idea de pérdida del producto de la
oconcepcidn antes de que mea viable"™,

INCAPACIDAD ADAPTATIVA...."™Wo aceptacién de la realidad del
smbaraso;con uso psrsistente (més allf de 10-12 semanas) de
térainos o expresifn de aotitudes que indican que el embars-
80 00 se desssdojasf como incapmoidad pergistente (nds allf-
de 14-20 seasnas)para mostrar interés en el lactante;o inca-
pacidad pars prevesr la terminacién del embarsso a medida que
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se acerca el término™.

R EQOLGSESCOCIONMN L D aT O3S

Kl encargado de la elsboracidn del cuestionario, -
1lss plantilles de codificacidn,efectuar las encusgtas,vediar
los datos ¥ organizar la distritucida de dichos datos,los =
que sirvieron jera la interpret4cién de los resultados;asf -
como de sfectuar las tablas 7 gréficas respectivas,fué el -
Rosidente de Medicina Pamiliar que realied la investigecidn,
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VALORRS DE NEDIDAS

Bo. DE PREZGUNTA QUE NIDE CATEGORIA:
VARIABLZES R KL SMBARAZO NO D33RADO,Y BXISTE 0
INDICAIORES. R3TADOS DEPRERSIVOS. B0 _EXI3TR.
1)ASPACTOS GNERA

L33s
a)edad. ' 31
b)ooupaoién, b ) ¢
¢)estndo civil, a 1
d)ingrese scondmico. 3 -
. 1 ¢

s)escolaridad.

2) ASPECTOS AP:CTIVOS:
2.1 tristeza ¥y asleantp

1fa, 1 14
2,2 llanto, 3 81
3YASPECTOS PISIOLOGICOS!:

3.1 euforia, 2 3I
3.2 iasomnio. 4 I
3.3 apetito. 5 81
3-4 pesno, 7 sI
libido,
i:g conatipaoidn, S g%
3.7 tagquicardim. 9 sr
3.8 tatiga, 10 sI

4)ASPECTOS PSICOLOGICOS ¢

4.k agitacidn. 13 a1
4.2 retardo peicomotor, 12 11
4.3 estado confugional, 11 31
4.4 vaouldad 18 81
4.5 desespermsa. 14 L) 4
4.6 indecisidn. 16 I



4,7 irritebilided
4,8 insatisfaccién
" 4,9 subestimacidn
4.10 pengamiento suicida

5) ASPECT0S VOLITIVOS:
5.1 psnsamisnto aborsiwve
5.2 {inoapacidad adaptative

15

17
19

22

BRau



~ CUADRO Mo, 1
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OCUPACION Y QRUPOS DS EDAD DE 40 MUJERES UON BEMBARAZO® NO DESEADO Y DESEADO, =
DE GINECO~OBSTETRICIA,MEDIOINA PAMILIAR Y PPPY DEL =

ATSNDIDAS EN LA OQONSULTA EX‘I‘E&N&
HGZ No., 29 ARAGCON,I.M.S.3 DEL 1™ DE MARZO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1985,

00UrACION

IRUPOZ
15-.24
80 4 > _$%
estudisnte 2 % 1 2.5
ana do casa] €& 219 & 2
empleada 2 5 1 2.5

. EDAD

it o

5
7

25-34

b

12,5 &
17.5 2

-2

U

3

35 6 nis
D .4 0 &
1 2., - -
) § 2.8 - -

ND...No degeado.
D, ,.Deseado.

Puentet inouesta Directa,
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GRAPICA No, 1 .
OOUPACION Y GRUP)S DE EDAD D5 40 MUJEHE3 CON [MBARAZOINO DESEADO

100 Y DE3cADO, ATeNDIDAS 8N LA QONSULTA EXTSRNA D3 GINBCO—OBSM‘I‘MCIA,MbDILINA PAKRI=-
LIAR ¥ PP?V DEL HGZ No, 29 ARAGON,I.N.3.83 D:.L 1 DE MARZO AL 3O DE SEPTIMBRSE
g 1985,

8 |

&0

40

20 4

o , 1
1 2 1 2 2 1 2 1 2 34 2 1 @2
1524 25-34 ' 356 nde

l...No duseado,
2., .Dusende,

entudiante -

Puentet Cuadro No, 1 anm de casn RN\

azpleads D
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QUADRY No, 2

ESTADO UIVIL Y GRADO Dyt 23COLARIDAD DE 40 MUJ:REZ3 CON EMBARA20: NO DESER
DO Y DESSADO ATeNDIDAZ uN LA CUNSULTA hKTc.RNA DE 0INZCO~OBSTETRICIA,MEDICINA PANILIRR Y
PFPY DEL HGZ No, 29 ARAGON,I,M.4.3. DeL 1° D MARZO AL 30 D Si™TI:MBRZ DE 1985,

=
GRADO DE ‘ )
§390LARIDAD E 3 & A D 0 ¢ I v I L
soltera oasadna unidn 1ibre otros

M _§ b 4 | N £ D SN £ D s|M £ D &
Primaria - - - - 2 - - - - - - - -
Incompleta ® 2 1 2.5
Irigaria , ¢ 2 - m e e o= - - =
Completa 1 2,5 1 2,5 4 10 12 30
Seoundaria [ 1 2.5 1 2,5 53.,5- < ¥ 25 - -2 s 8 5

l»ropar-ator'irl é’,5.'~ - - - N B . T T L,

ND. +sNO d...adﬂ.
D. +«Dosendo,

Pentet lncussta Direct e
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GRAPICA No. 2

E3TADQ CIVIL Y GHADO Di

ESCOLARIDAD Di 40 WUJEREZI CON EM :5E
100 4 DO Y DESHADO,ATHENDIDAS sN LA CONSULTA eI patran

PPPV,DEL HGZ No. 29 AMAGON,I,NM,3.S. DiﬁrfgugEnﬁlgguﬁ-ggsgzrg;lcﬁgggécégnlsagfhIAR '
80 &L
ol
ol
o |
1] m i

1 . b g |
12121212 1212121 2 12121212 12121212
soltera onsadan unidén libre

¢ ¢t ro =»

Primaria
Incomplota - Socundaris l:] l...sNo Deapado,
2.4 Den00do,

Primoria & Praparatorina

Complata

Puunto: Cundro No. 2
Y
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CUADRO No. 3

ASPUCTO3 AFSCTIVOB &N MUJSRe3 CON SHDARAZO! NO DRSuALO Y CUADROY NET'ReSIVOS) -
Y DEScADO 3SIN £3TADOS DEPRSSIVOI,ATLNDIDAS oN LA CONSULTA .‘:XT:JIOINA Dd OINGCO-0BRTHTRIVIA,
DEL L7 DE MARZO AL 30 DE 5.7

WSDIUINA PAMILIAR Y PPPV,DuL HOZ No. 29 ARAGON,I.M.S.S.

Puente! Cuadro Ho. )

BRs Dg 1985, . . i '
A Lef0S ARSCTIVOS EALLOTE NU— TXTSTE
2,1 Tristera ¥ welon — — =
colia, 24 60 X6 40
2.2 Lianto 24 & 6 W Fuuvnte bacusota
Directn.
GIAPICA No, 3
100 .
80 4
L
60 T
% L
0 ]
\ trietvza ¥ @
T \ melancol{a
20 | \
\ Llnnto D
\ 1,,.Ho Deceado.
o \ \\* 2.¢sDeaendo,
1 .
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CUADRO No, 4 ‘
A3PLCTO3 FISIOLOGICOS: SU EXISTENOIA <& INEXISTENCIA EN 40 MUJERES CON -

LMBARAZO NO DESEADO Y ESTADOS DEPR£SIVOS3Y DESZADO SIN ESTADOS DENRESIVOS,ATENDIDAS EN
LA CONSULTA EXTeRNA DE GINECO-OBSTATRICIA,M<DICINA FAMILIAR Y PPPV DEL HGZ Nos 29 ARA-
GON,L.K.3.8 DEL 17 Dg MARZ0 AL 30 D SEPTILMBRE DE 1985,

|A9PLOTOS ¥1510.001C0g E.NO DESEADO E. DRSEADO N
EXISTE  NO_EXISTE EXISTE NO EXISTS

No. % Mo, & | No. %  No, %
40
40

3.1 euforia. 17 42,5 T 17.5 - - 16

3.2 insomnio, 20 50.0 4 10.0 - - 16

3.3 apetito. 19 47.5 5 12.5 - - 16 40
3.4 peso. 15 37,5 9 22,5 - ~ l6 ®©
3.5 1libido, . 5 12.5 19 47.5 - - 16 40
3.6 constipacidn, 10 25,0 14 35,0 - - 16 &
3.7 taquicardia. T 17.% 17 42.5 - - 16 40
3.8 fatiga, 22 55,0 2 5.0 - - 16 &L

Puente : Encueata Direota.



28

QRAVIC

: AJPLCTOS PISIOLOGICOS1SU EXISTENCIA £ INSXIST NCIA N 40 KUJI_NR:5 CON e
BARAZOINO DiScAO Y <£9PADOY DPR=SIVOSSY DESEADO SIN sSTADOZ DZVREZIVO3, ATNDIDAY N
LA CONSWLTA SXT:.‘.HN& DE OINRCO-CBSTSTRICIA,MEDICINA PAMILIAR Y PPPV DRL HOZ No, 29 ARA-
GON,1.Mu 8.8, Dzl 1° Ds MARZO AL 3O D¢ SEPTIEMBRZ DE 1985,

1060 -
L
1 )
|
. 8
* N
N ’
“I'N X N
N N N
R N
N N N
N N | 1 3
nt R NIER [« N
N N | N N R
PR NINNINRK
B NINN NN
0 R N N § NER .
: Jalb 4248 5a5L 686b TaTh 8. Bbd
Puentot Cuudro No, 4
liseauforia, Tevotaguicardia,
EMBARAZO NO DESEADO @ 2,+.insomnic. 8.iufntiga.
ENBARAZO DEsEADO [ i"'npm“'
£ vee POBO,
Ssvslibldo. 40, 8XI3TH,

6...00nattpnoldn, be..NO EXISTE,



CUADRO No. 5
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ASPLCTOS PSICOLOGICCOS: SU EXISTHNCIA £ INEXISTENGIA N 40 MUJERAS CON

ZMBARAZOt NO DESSADO Y #JTADOS DEPRESIVOS; Y DESEADO SIN

24STADOS DEPRESIVOS, ATENDI=-

DAS iN LA CONSULTA £XTERNA Dh GIN"‘CO-OBJTL:.TRICIA,Mt:DIGINA FARILIAR Y PPPV DEL HOZ =
No, 29 ARAGON,I,M,S.3 DulL 1° bs MARZO AL 30 DE SEPTIEMBRE D& 1985,

R

Irggggczgg PGICOLOGICOS

{41 agitecién.

4.2 retardo peioomotor.
4,3 eatado confusional.
4.4 vacuidad.

4.5 desesperanza.

4,6 indecisién,

4.7 4irritebilidad,

4,8 insatisefaccidn,

4.9 subestimacidn.

4,10 penaamiento suicida,

Ea NO DESHADO £+ DSSEADO .
EXISTE  NO EXISTE EXISTE  NO_EXISTR
Ho, % No. & o, .L o, £
13 32,5 11 27.5 16 40
9 22,5 15 3T.5| < = 16 o
17 425 7 17.5) - - 16 40
23 575 1 2.5} - - 16 &
21 52,5 3 TS|~ - 16 ®
19 47.5 5 12,5| - - 16 40
2y 57,5 1 25| - - 16 40
11 275 13 R,5| - - 16 40
8 20,0 16 4.0 - - 16 40
20 52,5 .3 T8 | - - 16 40

Puente: [ncuesta Directa,
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QRARLUA Ko. 3
ASPECTOS PSICOLOGICOSs uXISTENCIA B INEXISTENCIA ot 40 MUJLRII CON -

EXBARAZO: NO D&3SADO Y S4TADOS DEPRESIVOS) Y DSSEADO 3IN BYTADOS D4PRESIVOS, AT=NDI
D03 N LA CONJULTA KX‘OFBRNA DE GINSOO=OBITERICIA,NEDICINA PAMILIAR Y PPRPV DaL HOZ -
AATON, I.M,5.8, DeL 17 DE MARZO AL 30 DB SEPPI:MDHE DE 1985.

100 ¢
&5
SoL
1] 8
N N
g N N N N
Ny \ J N N
| : N N 3 N . 3
0 N X N N N N
N N § VN § N N X
i & N 3 N N N N N
N = N | R ) 3 N N ¢ ) N B
»f NN| sN| K N N 3 D N N| R
NN! NN/ BN/ Rl 8|/ Nl NI NN/ NN! B
" NN NN/ RN[ NJ| N/ NN/ NIl NN/ NN| K&
o ~ NEN NN X ~N NN NLE \§ N NN N
ls 1b 2 2b » 4u 4b 5a 5b 6a 6hb Ta o 8a 1 WL , ).
AUALAZO NO Deisalo BN 1...05ite0dn, 8..,inuatiefacoidn, 8.0 BXI3TC,
: 2,..rutardo |>u;conotur. 9, . .gubeatimacidn, B ND EXISTE
SDARAZD m-::mno]:l i:::;:g:ﬁ.:‘:" usional. 4., ,pensentonto suloida. -

" 5+..dagasparanga,
u 3y Gu Qed 64+eindacisidn.
‘ Teeudrritabilitad],



CUADRY Ne, &

. Asw'.;c'.“fm JOLITIVOL? SRIST NCLA = INZKLITSNCIA N 40 4UJ Gied SUN cdna-
HAZO$ NU De3EA0 Y WITAROS e 3IVOIFY Jddea!n ST qTA S Dt uilvos, ALl o
LA CONSULTA EXATURNA I BINZCO=0DGTSPHICTA, S SOTUIHy PAMTLTAR T PPRY 2L HGZ o, 20 =
by, #ARLO AL IO DE Jurr Loy aiee L 1995,

ARAGON, TN« 8oty DiL 1

ASPEOTOS YoLITIVU3 L Wi b iAD0 Ne  LLIJEADO
A ESRE : 3 ATy HO 15T,
No, b No, £ No, £ No. 3
5.1 poenpanlento abortive 21 5¢.5 1} 7.5° - - 1o 40
5¢2 dinonpocidad udoptativa 23 57.% 1 2.5 - - 16 40
1004 Puuntul Encuontn Directa,
i GRARICA NO, &
80 L
-
UNRAZO HO DA
ol AVHAZD N n,am.
N SHIRARA SO I).-.'S.-.‘AFX'D
40 L 1...penumrionta nbartive,
dee dnoupncidnd aluptativa,
Aus eI 0T
2041 b,y NO 2LI3TE,
-
0

1%

Puunte: Cuadro MHo. 6
Sxabrel —uldro fo. &




6 0 NCLUSTIONZES

En el cuadro No, 1,apreciamos qua de¢ una poblaeidn
total de 40 mujeres embarazadas,24 de ellas presentaron esta
dos depresivon en su ambarazo no deseado,representando un 60
% y oon une inoidencia mayor an el grupo de 2% a 34 afios en
12 gestantes (7 empleadas y 5 mitas de casa)jprosantando 16 -
un 40 %€ del total,embararo deseado,sin estados depresivod ==
con ung slevada incidencia en el grupo de edad de 15 & 24 —
aflos con 10 gostantes (1 'empleade,d amas de casa y 1 estu---
dianta),la caracter{stica descrita anteriormentejobservando,
que en el grupo de edad de 35 afios o mda,la incidencia para
ambos omsos o8 minimajestando representsdos dichos datom en
su gréfice respectiva No. 1
Por lo referente al estado civil y grado de escolaridad,ge--
gin datos consignados en 1la grifica y cuadro No. 2: lan casg
das con primaria incompleta representarcn un 20 % en rela-—-
0ién con las del mismo sstado ocivil ¥ con grado de escolari-
ded. de primaria completa y secundaria,quienes reprosentsron
un 10 % y un 12.5 £ respectivamente,lo que nos haoe deducir,
que dicho grupo demuestra un menor grado de maduree pars a--
frontar la problemétioa de sus eatados depresivos sn sus em-
baragos no deseadosy
La grifica y cuadro No. 3,nos indioa que en las mujeres emba
razadas con cuadros depreaivos y eamdbarazo no demaado, provals '
cieron importantes slteraciones del afecto,ya que los a3pet=
tos afectivos considerados,tuvieron un elsvado porcentsje de
un 60 % an todas las pacientes,con predoainio de la tristesa
¥ melgncolia,as{ como,llanto fécil;contra un 40 £ presontado
en aguellas con embaraso desesds ¥ sin estado depresivo.

Destacando en los aapectos fisloldgicos: la fatiga,el inson
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nia y el apetite,con un 55 %,50 £ y un 47.% %,raspectivamente
haolendo notar 1a disminucién de la libido en dicho grupo de
nujeres geatantes con enbarazo no deseadc y estado depresive,
en comparacidn com la 1ibido apreciada en el grupo de mujeres
‘gin eatsdo depresivo y con embarazo deseado,cono muestra el -
cuadro y gréfica No. 4

Loa mapecton paiool&gicos,franoamente demostrables
de los satados depresivos detectados en mujeres con enbarazo
no dameado,destacareon la prevalencis de: vacuidad e irritabi-
lidad con un 57.5 #;msf como,desesperanza y rumiacidn suicida
en un 52.5 % de los casos,seguido de indecisién y estades con
fusionales con un 47.5 $# ¥ un 42,5 % respectivamente,como lo
nuestra el ouadro y gréfica No. 5 :
Pinelmenta,los determinantes del embarazo no demeado,nos lo -
consignen los aspectoa volitives,con una incapacidad sdaptati
va hnola el embarazo enun 57.5 £ y un deseo de “abortar™ has
th on un 52.5 ¥ de los casos detectados,como se muestra en el
cusdro y grifioa No. 6°

Con lo anteriormente sefialado,queda establecido que
que nuestre Objetivo Oeneral fud oubierto totolmente,ya que -
se determind que existe relacién entre un embarszo no deseado
¥ la presencia de ousdros depresivos,pues existen caracterfs-
tioas Paicosociales en una mujer que cursa con un emberago no
deseado e inclusive estados de angustia que fueron detectados
et nuestras encuestas mediante el cuestionario aplicado,con ~
un predominio de elevadm puntuacidn en las reapuestas corrss-
pondientes a los mspectos psicoldgicos con sus respectivos in
dicadores; ¢ inclusive cabe comentar -aunque no es reprosanta
tivo-,el caso de lm paciente No. 3,la que cursé con uns ape--
rents pérdids de los lasos afectivos de su esposo,al haber in
gerido una gran dosis sedicanentosa de tranquilizantes meno~-
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res,con intento suiocids,cursendo en su 3l semana de enbarazo i
la cual fué oportunamente atendids por el Servicio de Gineco-
Obstutricia de la Unidud,llegendo @ término su embarazo no de
seado con estade depresivo importente,el que se puds compro--
bar posteriormente,a lom 3 messs de edad del lactente,al ser
ingreando éste,nl Servioio de Pedimtris (Hospitalizacidn),en
entado de naloutricidn y consecuentemente,bejo peso,por pro=
beble saemiabandono de dicho lactante mayor.

Pembién cabe comentar los casost 4,12,19 y 40,que oulminaron
ot Lepgrado Uterino Instrumentadojasf como el omso No,2l,cur—
sando con DIU un embararzo no depeade, Casos quo nos pudiesen
estar hablando d¢ cpusas socieles desanoadenantes de una pér—
dide de los laros afectivoms,que m su veg condicionan un esta-
do depresivo un un embarazc no deseado,

Y a fin de cumplir con nuestro Objetivo Mediato,es
absolutomente indiapensable el identificar tempranamsnte len -
el Conasultorio s todam mquellss paciontes embarazades con un
elevado riesgo do efrontar situaciones tensionales psicosocim
les que lea condicionen un estado depresive en su embarazo no
desendo, proporcionfndoles une syuda efoctiva mediante unp s-=
orientacidn adecuada ¢ inclusive apoyarse en los Programas de
Fianificacién Pemiliar Voluntaria,as{ como en los de Trabajo
Social,parn que &ste tipo de pacientes xeciba una informacidn
sportuna con la finalidsd explicita de ayudarle a resolver su
prodlezética,la que constituye un problema de Salud Pdblica =
&2 que hay que buacarle una solucién adecusds,ys gue dichos -
Percs resuliertas de un embarazo no deseado,van a Ser UNgs ==
rrobatles delincuenies en potentie,0 bien pasan m formar par-
te del "Sindrome del Nifio Maliratado®,el cuel a su ver se va
8 convertir en un “"golpeador™ de su propia familias,por ser un
Ber sicial improductivo,fl tratard de revertir en su micleo -
svcial todo ¢l dalc recibido al hmberle tocado el infortunio
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de haber sido un "hijo no dessado™,sl que como ocolofdén,se -=
sjemplifica,oitando el omso de una madre que durante su eabg
reso no dessedo,"temfm dar a luz un monstruo® y que cuando -
nucid su hija,manifesté desagrado tal por sllm,de susrte que
durante 3 afos la nifia sufrid egresién,dsasnutricién y maltra
to,hasta que fué ingresada en un hospital con un hematoma de
la tercera parte del ducdeno,y la Queo,a pesar de haber sido
adoptade por una familia carifiosm,es portadora de un ocolen=
te inteleotual de 85 (mientras que el de eus hormanos omcila
entre 120 y 130},00on problemas del drea de comuniocaaidn,segy
ranente a oohsoouancia de los padecimientos agquejedos durmn-
te sus primeroa afios,tanto de privacisams efectivas,como de
abuso en el maltrato,y el que a su ves conetituye otro Pro=-
blema de Salud,constituyendo uns urgenuiam tan seria como una
apendioitis. (tomado de Tribuna Médios,No.335,Tomo XXXII No.
10,s8gundo N. de mayo,1977,pp. 17-18),
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