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INTRODUCCIOI'! 

Se ha reportado ~ue del 6 al 36 % de la población que 

asiste a atención médica general presenta datos clínicos de 

depresión, la variabilidad puede estar dada por la habili

dad de los médicos generales para detectar trastornos emo

cionales en la práctica médica general(l,l2,l3). 

La motivación a la realización del presente estudio, 

es la ausencia de reportes en la literatura médica de nue~ 

tro país e internacional, de la frecuencia de la depresión 

en el embarazo de bajo riesgo obstétrico, pués al conocer 

su incidencia, se puede mejorar el manejo médico en la et~ 

pa gestacional. 
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AITTECEDE!TTES 

Con anterioridad se ha descrito, que la depresión es 

común en el periódo de postparto, cuando carnbian los nive

les hormonales(l, 2 ,3,4), pero no se hace mención, aún en ' 

los textos de Psiquiatría y Obstetricia más renombrados< 1 • 2) 

de la depresión que se podría presentar durante la gestaci

ón por los cambios en el eje Hipotálamo-Hipófisis-Gonadal 

que pueden influir en ciertos estados afectivos(5) ya que 

en las neurónas encefálicas existen receptores a estrógenos, 

progestágenos y hormona liberadora de gonadotropinas, estas 

interacciones con las células nerviosas pueden producir, ell 

tre otros fenómenos, cambios en el comportamiento( 6 ). llás 

específicamente se ha encontrado que los estrógenos son C,!! 

paces de inhibir a la monoaminooxidasa (MAO), enzima que me

taboliza a las catecolaminas(7); y que pueden influir en el 

metabolismo del triptofano (precursor de la 5 TH), además 

de modular la activación de receptores dopaminérgicos; la 

progesterona en cambio tiene efectos opuestos en la If..AO y 

en el metabolismo de la 5 TH(8), las anteriores hormonas 

tienen picos de producción y ajuste en todo el periódo ge~ 

tacional( 2,9), con los consecuentes cambios en el afecto y 

comportamiento( 6 ). 
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Otro artículo revizado, hace referencia a los cambios 

psicológicos durante el embarazo, pero está enfocado a los 

cambios psicosomáticos motivados por: las nauseas, los vó

mitos, la alteración de los hábitos fisiológicos primarios, 

y en la actividad sexual, todos matizados por la expectati

va de ser madre(lO), 

Se localizó un sólo artículo que se aboca a los deso_E 

denes psiquiátricos en el embarazo, pero de alto riesgo ob!:_ 

tetrico(ll), 

Ya que el humor deprimido es probablemente el motivo 

más común de la consulta psiquiátrica< 1 •12 ), en la medicina 

general tambien se puede presentar(l3,l4,l5), como respues

ta a un estado clínico que genere tensión(lG)como el embar,!¡! 

raza obstétricarr.ente llamado normoevolutivo ó de bajo ries

go, y es el embarazo que rutinaria~ente se maneja en unidades 

de primer nivel de medicina familiar, 

El uso de escalas de evaluación para depresión, previ~ 

mente validadas en nuestro país(l7), como es el inventario 

de Beck(lB)puede determinar la frecuencia de depresión en 

el embarazo, El inventario de Beck consta de 21 reactivos, 

específicos para la detección de pacientes con depresi6n, 

acordes con la descripción de la enfermedad depresiva, de 
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los textos psiquiátricos actuales; los primeros 14 reacti

vos evalúan síntomas afectivos y los 7 últimos síntomas v~ 

getativos somáticos, la menor proporción de estos lo hacen 

especialmente útil en pacientes de medicina general, ya que 

los equivalentes somáticos de úso habitual en el diagnósti

co de la depresión, pueden resultar de la propia alteración 

física< 12 •14,l5). Cada pregunta consiste en 4 enunciados en 

diferentes grados de intensidad de un mismo rubro sintomá

tico, se pide al paciente que seleccione uno, el que más 

se acerque a su sintomatología en el momento de la prueba, 

asignándosele un valor numérico de O a 3 puntos, y el re-

sul tado de la prueba se obtiene de la suma de los 21 reac

tivos, por lo que el rango de puntaje va de O a 63. L-0s PU!! 

tos de corte propuestos por el Dr. Beck son: De O a 13 sin 

depresión; de 14 a 24 depresión leve a moderada y de 25 ó 

más para depresión profunda(lB). 

En 1988 en nuestro país, en el estudio de validez de 

una traducción al castellano del inventario de Beck(l7) ha ,_ 
ciéndose correlación con la prueba de Hamilton para ansie

dad y depresión, los autores sucieren que se use el punto 

de corte de 14 puntos, aduciendo que con mínima disminuci

ón de la sensibilidad, la especificidad se eleva; y lo más 

significqtivo de dicho estudio estribó en que con la pru~ 
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ba de Beck, los trastornos de ansiedad sin depresión, no 

pudieron alterar el resultado, situación que si se presen

ta con el inventario de Hamilton, en el que los reactivos 

de ansiedad no loc;ran separarse de los de ~epresión(l4,l9). 

Por lo anterior se consideró que el inventario de Beck es 

el instrumento idóneo para aplicarse en éste estudio. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEr.!A 

En la literatura psiquiátrica actual no hay reportes 

de la incidencia de depresión en el embarazo que no sea de 

alto riesgo y considerado obstétricamente como normoevolu

tivo, por lo que en la detección de algo específico como es 

la depresión en la gestación, ¿ el inventario de Beck para 

depresión nos indicará la frecuencia de éste padecimiento?. 
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OBJETIVO 

Determinar la incidencia de depresión, en pacientes 

embarazadas de bajo riesgo obstétrico, que acuden a control 

prenatal en una unidad de consulta médica general fa.miliar, 

a través de la aplicación, por primera vez, del cuestionario 

de Beck en éste grupo de pacientes. 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS NULA: 

"No existe depresi6n en las pacientes gestantes de bajo 

riesgo obstétrico, entonces al aplicárseles el inventario de 

Beck para depresi6n se podrá demostrar éste hecho". 

HIPOTESIS ALTERNATrlA: 

"Si la presencia de depresi6n se puede determinar en un 

grupo a través del inventario de Beck, entonces en el grupo 

de pacientes gestantes se podrá observar éste padecimiento 

al aplicársele dicho inventario". 
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POBLACION ESTUDIADA 

Se estudiaron 110 pacientes gestantes, que acudieron 

a la consulta externa de una unidad de medicina fa.miliar, 

con el diagn6stico de "embarazo normoevolutivo de bajo ríe~ 

go obstétrico", en el peri6do comprendido entre los meses 

de Julio a Diciembre de 1990, con edad de 18 a 34 afies, que 

supieran leer y escribir, y que previa informaci6n acepta

ron participar en el estudio. 
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DISEHO m: LA INVSSTIGACIOH 

Se realizó un estudio metodológico, prospectivo y ana

lítico. Como tarea inicial se procedió a la detección de las 

pacientes con los criterios de inclusión ya mencionados de 

la edad y alfabetización; para inte,srar el diagnóstico de 

embarazo normoevolutivo de bajo riesgo, se utilizó la hoja 

"de atención nédica prenatal" (l::F-7/83 Ir.ISS)(anexa), con el 

criterio operativo de: 6 ~ menos puntos de riesgo reproduc

tivo para el diae..nóstico de embarazo de bajo riesgo, descS;!: 

tandose previamente para el estudio las pacientes que acum~ 

raron 6.5 puntos ó más, por considerarse de alto riesgo. 

El mismo día que se detectaba a las pacientes con los 

criterios de inclusión anotados arriba, se les aplicaba el 

inventario de Beck, las pacientes leyeron y contestaron el 

cuestionario por sí mismas, cón.ia .advertencia de que en C.!:! 

so de duda en la comprensión de los reactivos se comentaran 

con el investigador. 

El inventario de Tieck consta de 21 reactivos, que eva

lúan el mismo número de categorías sintomático-conductuales 

de la forma siguiente: 

1) Animo. 

2) Pesimismo. 

3) Sensación de fracaso. 
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4) Insatisfacción. 

5) Sentimientos de culpabilidad. 

6) Sensación de castigo. 

7) Descontento. 

8) Autoacusación. 

9) Deseos autopunitivos. 

10) Llanto. 

11) Irritabilidad. 

12) Aislamiento. 

13) Indecisión. 

14) Imagen Corporal. 

15) Inhibición Laboral. 

16) Trastorno del sueño. 

17) Fatigabilidad. 

18) Perdida del Apetito. 

19) Perdida de Peso. 

20) Preocupación so~ática. 

21) Pérdida de la Libido. 

Los primeros 14 reactivos se han conocido como evalua

dores de síntomas afectivos-cognitivos, y los 7 restan.tes 

de síntomas vegetativos-somáticos; el menor porcentaje de 

estos Últimos hacen a la escala especialmente Útil en el p~ 
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ciente médico ya ~ue los equivalentes depresivos de tipo sE_ 

mático, que se usan regularmente para el diagnóstico de la 

depresión, pueden también resultar del propio fenómeno ges

tacional, (se anexa el inventario de Beck). 

Cada reactivo consiste en una serie de enunciados en 

diferentes ¡µ-ados de un mismo rubro sintomático, se pide al 

paciente que seleccione el que se acerque más a su condición 

en el momento de la evaluación, los valores numéricos de O a 

3 son asignados a cada enunciado y el resultado total se ob

tiene de la suma de los 21 reactivos, por lo que la calific!: 

ción obtenida puede ir de O a 63. Los puntos de corte pro

puestos por el Dr. Beck son: 

O a 13 

14 a 24 

Sin Depresión. 

Depresión Leve a IJoderada. 

25 ó más: Depresión profunda. 

Se aplicó también una hoja de datos estadísticos que iB, 

cluyó: Edad, estado civil, escolaridad, ocupación, situación 

económica, tiempo del embarazo en meses, planeación o no del 

embarazo, aceptación o no del embarazo, si existió o existe 

el deseo de supresión del embarazo, la predilección de que 

el producto tenga determinado sexo, temores o fantasías en 
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relación al embarazo y al producto, grado de alcoholismo del 

conyuge o la pareja, antecedentes de trastorno depresivo o 

psiquiátrico en la familia. 

A las pacientes sometidas al presente estudio se les 

aplicó en una sóla ocasión los cuestionarios descritos. 
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ANALISIS DE RESUI/rADOS: 

A través de el Inventario de Beck se encontró en una 

muestra total de 110 pacientes gestantes, un 10 % de depr~ 

sión (Cuadro 1). 

Para su estudio se dividió a la población en los tres 

grupos diagnósticos propuestos por Beck: en el primero el ' 

grupo de pacientes SIN depresión con puntaje entre O y 13 

con una X de 4 puntos, quedaron 99 pacientes en éste grupo 

con porcentaje ael 90 % del total de los pacientes estudia

dos; se determinaron los 5 reactivos más frecuentemente po

sitivos a depresión, se observó un sólo reactivo (el 10) 

que evalúa síntomas afectivos cognitivos y 4 reactivos que 

evalúan síntomas vegetativos-somáticos, esperados por el 

proceso fisiológico que representa el emberazo (Cuadro 2). 

Se integró un segundo grupo de pacientes con depresión 

Leve a r.:oderada, con porcentaje del 8.19 % del total de la 

muestra de 110 pacientes; en éste grupo llamó la atención 

que tres reactivos que evalúan síntomas afectivos-cognitivos 

resultaran entre los más frecuentes reactivos positivos a d~ 

presión, situación que sugiere que los síntomas vegetativos

somáticos ceden terreno a los síntomas afectivo-cognitivos 

(Cuadro 3). 
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En el grupo de pacientes con depresión severa, el 1.81 % 
de la muestra de 110 pacientes, también presentó a 3 reacti 

vos afectivos-cognitivos, dentro de los 5 reactivos positi

vos a depresión más frecuentes (Cuadro 4); situación que se 

presentó también en el grupo de pucientes con depresión le

ve a moderada. 

Resultados de los datos demográficos: 

En el grupo sin depresión la media de edad fué de 27 ~ 

ños, disminuc,'endo a una media de 24.5 a-"'ios en el ,srupo de 

depresión leve a moderada, para disminuir a 19.5 años en el 

grupo de depresión severa (Cuadro 5). 

En cuanto al estado civil, en el grupo sin depresión ' 

predominaron las casadas con el 81.82 %, disminuyendo a 77. 

78 % en el grupo de depresión leve a moderada, y no se de

tectaron casadas en el srupo de depresión severa (Cuadro 6). 

La escolaridad predominante en el 6rupo sin depresión 

fué de secundaria con el 58.59 %; también en el grupo con 

depresión leve-moderada la instrucción secundaria junto con 

los cursos comerciales predominaron en un 44.5 %; y en el 

grupo de depresión severa, los cursos comerciales y el ni

vel de preparatoria se encontraron a partes iguales con un 

50 % (Cuadro 7). 
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La ocupación más frecuente en el grupo sin depresión 

!fué la de em:pleada con un 35.36 ~~; en el grupo de depresión 

leve-moderada, la de obrera con un 44.45 % y en el grupo de 

depresión severa, por ser sólo dos casos, la de subempleada 

y la de estudiante con 50 % cada una (Cuadro S). 

Los ingresos económicos faniliares en el grupo sin de 

presión se encontró como in,sreso predominante de 601 a 800 

mil pesos; en el ;:;rupo con depresión leve-moderada los in

Gresos p~edominantes se encontraron entre 401 a 600 mil pe

sos y en el grupo de depresión severa, la frecuencia mayor 

de ingresos se encontró entre 401 a 600 mil pesos y de 801 

a un millón de pesos (Cuadro 9). 

31 nQ~ero de personas promedio que dependen del inf;I'e

so familiar en el grupo SIN depresión fué de 3 miembros, en 

el de depresión leve-moderada fué de 5 miembros, y en el 

a;rupo de depresión severa 2 y 5 miembros (Cuadro 10). 

Quien aporta el mayor inareso familiar en el grupo SIN 

depresión es la pareja del paciente en el 63.64 %; en el 

,:rupo de de:presjÓn leve-moderada también la pareja en el 

55.5G %; y en el crupo de depresión severa con 50 %, la pa

reja y ótro 50 % anotado en el rubro "otros" 0Cuadro 11). 
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El mes de cestación más frecuente al momento de la en

cuesta en el crupo sin depresión fué el 4º mes; en el e;rupo 

de depresión lcve-~oderada el mes c8s frecuente de Gesta-

ción fué el 3º y en el crupo de depresión severa: a partes 

i;:;uales el 3º y 4º mes (Cuadro 12). 

En le plancación del eDbarazo: el Grupo sin depresión 

reportó embarazos planeados en el 63.G4 %; ~n el crupo de 

depresión leve a moderada el embarazo planeado fué de 33.33 

y en el 5Tupo de depresión severa, el eobarazo no fué pla

neado en ninguno de los 2 casos (Cuadro 13). 

La aceptación al e~barazo en Gl cru~o de pacientes sin 

depresión es lel 94.95 %; en el ¿rupo de depresión leve a 

moderada la aceptación del embarazo es de 77.78 %; y en el 

Grupo de pacientes con depresión severa no hay aceptación 

al embarazo en nincuno de los dos casos (Cuadro 13). 

En cuanto al deseo de interrupción del embarazo, en el 

grupo sin depresión es entre el 5 y 6 ;~; en el ¿Tupo de de

presión leve a moderada es del 11 al 22 ~ y llama la aten&~ 

ción en el Grupo de depresión severa, l<. ausencia del deseo 

de interrumpir el embarazo, en ~lgún momento previo, ó en 

el momento actual, queda ésta interro6ante (Cuadro 14). 
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La preferencia a q_ue el hijo (a) tenga determinad.o sexo: 

en el .;Tupo sin d.epresión hay un 4 7. 48 % a no tener pred.eren

cia por algún sexo; en el srupo de depresión leve-moderada la 

no :preferencia a algún sexo es de 66.67 %; en el grupo de de

presión severa en el 100 ~ de casos no hubo preferencia a al 
gún sexo (Cuadro 15). 

LoG tenores relacionados con el embGrazo fueron del 14. 

14 % en el GTupo sin depresión y con una frecuencia mayor en 

el erupo con depresión leve-moderada de 33.33 fo y la ausen-

cia de tenores en el erupo de depresión severa (Cuadro 16). 

En cuanto al tipo de temotees, en el grupo sin depre-

sión el temor a la muerte materna ocupó la frecuencia mayor 

con 28.58 %; en el ,srupo Qe depresión leve-moderada el temor 

a la D.uerte materna se encontró en 33.33 %; y ausencia de t~ 

mores en el grupo con depresión severa (Cuadro 17). 

La frecuencia de fantasías relacionadas con el embarazo 

en el grupo sin depresión fué de 61.62 %; en el grupo de de

presión leve moderada con el 33.33 % y ausencia de fantasias 

en el crupo con depresión s13vera (Cuadros 18 y 19). 

La presencia de temores en relación con el hijo q_ue se 

espera fué de 12.12 en el grupo sin depresión; y de 22.22 .en 

el grupo con depresión leve moderada; llama la atención la 

ausencia de éste dato en el grupo de pacientes con depresión 

severa (Cuadros 21 y 22). 



~l Grado de alcoholis~o en la pareja: 21 el grupo sin 

depresión se encontró presente en el 22.22 %; en el grupo de 

depresión leve-moderada se encontró en el 11.11 %; y en el 

grupo de depresión severa se encontró ausente(Cuadro 22 ). 

Sólo el 8.03 de pecientes del crupo sin depresión e

fectuó algún cofilentario extra al cuestionario presentado y 

la totalidad de comentarios se refirieron a la consulta mé-

dica de control prenatal, (Cuadros 23 y 24). 
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1) 

2) 

3) 

CUADRO l 

FRECUENCIA DEL GRADO DE D3PRESION SEGUN LOS PUNTOS DE CORTE 
DEL Il'IYENTARIO DE BECK, APLICADO A PACIEHTES GESTAllTES 

TOTAL : 110 P.ACIEH~'ES. 

DIAGNOSTICO X No. 
DE DEPRESION PUNTO DE CORTE DEL PUNTA.JE DE CASOS PORCENTAJE 

srn DEPRESION DE O A 13 4 99 90.00 % 
LEVE A ttÍODERADA DE 14 A 24 17 9 8.19 fo 
DEPRESION PROFIDTDA DE 25 Ó J,ti\.S 34 2 1.81 % 

TOTAL DE PACIENTES CON DEPRESION ( 2 más 3): ll. 
PORCENTAJE DE PACEllTES CON DEPRESION : 10 % . 



CUADRO 2 

REACTIVOS DEL IllVENTARIO DE :J3ECK L'!AS FRECUENTEMENTE 
POSITIVOS, EN EL GRUPO SIN D:SPRZSION. 

TOTAL : 99 PACIENTES. 
CATEGó3íA 

No. DE REACTI'TO* QUE :C::VALUA : FRECUI:liCIA .....íf._ 

17 FATIGA:BILIDAD 63 63.63 

15 IlIBIBICION LABORAL 45 45.45 

21 PERDIDA DE LA LIBIDO 36 36.36 

10 LLANTO 21 21.21 

20 P:f'..EOCUPACIOH sm.~TICA 12 12.12 

* DEL l AL 14 SilTTOI::AS A?ECTIVOS COGNITIVOS. 

* DEL 15 AL 21: SINTü:r.IAS VEGETATIVOS SOJ\iATICOS. 

CUADRO 3 
REACTIVOS DEL Il"!VEHTARIO DE BECK I.'!AS FRECUEHTEUENTE 
POSITIVOS, EN EL GRUPO CON DEPRESIOIT LEVE A MODERADA 

TOTAL : 9 PACIENTES. 
CATEGORIA 

No. Ile REACTIVO* QUE EVALUA: FRECUZNCIA _¡?'"'---

10 LLANTO 8 88.88 

17 FATIGABILIDAD 7 77.77 

l Aim.:o 6 66.66 

4 IHSATISFACC IOH 6 66.66 

21 P.BRDIDA DE LA LIBIDO 5 55.55 

* DEL l AL 14 : SINTOliIAS A..."'ECTIVOS COGNITIVOS. 

* DEL 15 AL 21: SIHTOI.IAS VEGETATIVOS SOI,TA:rICOS. 
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CUADRO 4 

REACT rvos DEL nrV:SNTARIO DE B1~CK MAS FR.i"SCIBNTEMENTE 
POSITIVOS, EN EL GRUW CON DE?RESION PROFUNDA.. 

TOTAL : 2 PACI:SNTES. 
CATEGORIA 

no. DE RE.ACTIVO* QUE :SVALUA: 

l A!m~o 

10 LLANTO 

13 INDECISION 

FRECUENCIA 

2 

2 

2 

16 

21 

TRASTORlIO DBL sm:;f:"o 2 

PEPJJIDA DE M LIBIDO 2 

* DEL l AL 14 : SI!TTQi;!AS AFI:CTIVOS COGHITIVOS, 
* DEL 15 AL 21: SWTONAS VEG:STATIVOS SOI.L.\.TICOS. 

100 

100 

100 

100 

100 
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CU.AD?.O 5 
EDAD D3 LAS P.AOTI:l:T:SS 

TOTAL: 110. 

GRUPO DIAGNOSTICO No. DE PAC. X DE EDAD ~ 

SIN DEPRI:SION. 99 27 18 a 34 

DEPRESION 
LEVE A r.íODERADA 9 24.5 18 a 30 

DEP.ESIOH PROFUNDA 2 19.5 19 a 20 

CUADRO 6 
ESTAJJO CIVIL DE LA r.IUESTRA ESTUDIADA 

TOTAL: 110 

GRUPO SIN DEPRESION D:'.!PRESION 
ESTADO crrIL DEPP.ESION LEVE A I.IOD. SEVERA 

No. % No. % No. % 
SOLT3RA 6 6.06 o o l 50 
CASADA 81 81.82 7 77.78 o o 
DIVORCIADA l 1.01 o o o o 
UNIOlT LIBRE 11 11.11 2 22.22 l 50 

TOTALES 99 100 % 9 100 % 2 100 % 
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CUADRO 7 

ESCOLARIDAil DE LAS :PACIEliT:SS GESTANTES 
TOTAL 110, 

ESCOLARIDAD GRill'O SIN DEPBESION DEPRESION 
DEPRESION LEVE-HODERADA SEVERA 

~ .i. ~ % ~ -1L 
SA:BE LEER 
Y ESCRIBIR o o o o o o 
PRTifJARIA 
InCOf/ll'LETA 3 3.03 o o o o 
PRIMARIA 
COl'.íPLETA 12 12.12 o o o o 
SEC1Th"'DARIA 58 58. 59 4 44.45 o o 
CURSO 
COI.IERCIAL 8 8.08 4 44.45 l 50 

PREPARATORIA 16 16.17 l 11.10 l 50 

PROFESIONAL 2 2.02 o o o o 

TOTAL 99 100 9 100 2 100 



25 

CUADRO 8 

OCUPACION DE LAS PACIENTES GESTANTES 
TOTAL 110 

GRUPO SIN DE!'RESIOH DEPRESION 
OCUPACIOH DEPRESIOH LE'/3 A :r.IOD. SEVERA 

No. % no. % No. % -- -
EMPLEADA 35 35.36 2 22.22 o o 

OBRERA 1.8 18.18 4 44.45 o o 

TECUICA 2 2.02 o o o o 
PROFESIONISTA 2 2.02 o o o o 
StJ:BEI,JPLEADA 8 8.08 2 22.22 1 50 

HOGAR 26 26.26 1 11.11 o o 
ESTUDIANTE 8 8.08 o o 1 50 

OTRAS o o o o o o 

TOTAL 99 100 9 100 2 1.00 
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CUADRO 9 

INGRESOS FAMILIARES I.IENSUALES DEL TOTAL 
DE LAS 110 PACIENTES GESTANTES. 

I!TGRESOS GRUPO SIN DEPRESION DEP:EIBSION 
(en miles de pesos) DEPRESION L:CVE A rmD • SEVERA 

....ll2..:. ..L ...1l9.!. ..1L .119.:. ..L 
o - 200 2 2.02 o o o o 

201 - 400 9 9.09 2 22.22 o o 
401 - 600 29 29.29 3 33.34 1 50 

601 - 800 37 37.38 2 22.22 o o 
801 - 1 r·.Iill6n 16 16.16 2 22.22 1 50 

Entre 1 - 2 Millones 4 4.04 o o o o 
Más de 2 i'.!illones 2 2.02 o o o o 

TOTAL 99 100 9 100 2 100 



27 

CUADRO 10 

NUMERO DE P3RSONAS QUE DEPENDim 
DEL rnmm:so ECONOI.IICO FA!.:ILIAR. 

NUl't!ERO DE GRUPO srn DEPI'-.ESION DEPRESION 
¡.:IEIITI3ROS DE DEPRESION LEVE-HOD. SEVERA 
LA FAMILIA f L r % :r _:a_ 

l 4 4.04 o o o o 
2 23 23.23 l ll.ll l 50 

3 34 34.35 3 33.33 o o 

4 21 21.21 l ll.ll o o 

5 13 13.13 4 44.45 1 50 

6 3 3.03 o o o o 

7 o o o o o o 

8 l 1.01 o o o o 

9 ó más o o o o o o 

TOTAL 99 100 9 100 2 100 
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CUADRO 11 

SUJETO QUE PROVEE EL MAYOR IUGRESO 
FAJ'.IILIAR. 110 CASOS. 

GRUPO srn DEPRESION DEPRESION 
SUJETO DEPP.:ESION LEVE-MOD. SEVERA ----- ll2.:. ~ ~ .L ~ ..JL 

LA PACIE:NTE 14 14.14 l 11.11 o o 
SU PAREJA 63 63.64 5 55.56 l 50 

Af.~OS IGUAL 11 11.11 3 33.33 o o 
OTROS 11 11.11 o o l 50 

TOTAL 99 100 9 100 2 100 
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CUADRO 12 

TIEMPO DEL EJ.IBA...'lAZO EH ISSES AL ~llOl.'iENTO DE LA 
ENCUESTA, 110 PAC:GnTES 

I,ffiSES DE GRUPO SIN DEPRESION DE PRES ION 
E1'IBARAZO DE:!?:IBSION LEVE-r.:on. SEVERA 

.1!.2.:. .JL ll.2.=.. _L !12.:. ....L 
lº 1 l.Ol o o o o 

2º 6 6.06 2 22.22 o o 

3º 16 16.16 3 33.34 1 50 

4º 19 19.20 l 11.11 l 50 

5º 14 14.14 o o o o 

6º 13 13.13 2 22.22 o o 

7º 18 18.18 o o o o 
30 9 9.09 o o o o 

9º 3 3.03 o o o o 

TOTAL 99 100 9 100 2 100 



CUADRO 13 

PLANEACIOI~ DEL ELJ3AP..AZO Y ACEPTACIOH ACTUAL AL M:IS!':IO 
EN LAS llO PACIEJITES 

GRUPO DE PACIEHT:SS EMBA..."'UZO PLANEADO ACEPTACION AL EMBARAZO 

_.§Í:..JL li2..:. ..JL Sí: ..1L 
SIN DEPRESION 63 63.64 36 36.36 94 94.95 
DEPRESION 
LEVE-r.!ODERADA 3 33.33 6 66.67 7 77. 78 
DEPRESION 
SEVERA o o 2 100 o o 

CUADRO 14 

DESEO DE INTERRUPCION DEL fillBARAZO 
EN LAS llO PACIENTES 

~: ..Ji. 
5 5.05 

2 22.22 

2 100 

GRUPO DE PREVIO A LA ENCUESTA ACTUALMENTE PACIENTES 

fil_ ..Ji. lliL ..Ji. a..L li9_. _L_ 

SIN DEPRESIOU 6 6.06 93 93.94 5 5.05 94 94.95 
DEPRESION 
LEVE-MODERADA 2 22.22 7 77.78 l ll.ll 8 88.89 
DEPRESIOIT 
SEVERA o o 2 100 o o 2 100 
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CUADRO 15 

PREFR~HCIA EN CUANTO AL SEXO DEL FUTURO 
HIJO (A) EN :SL TOTAL DE PACIENTES: 110. 

GRUPO DE PREFERENCIA HACIA NO PREFERENCIA A 
PACIENTES ALGUN SEXO ALGUN SEXO 

~ ..Ji... ~ ...1L_ ~ -1L 
SIN DEPRESION 36 36.36 16 16.16 47 47.48 

DEPRESION 
LEVE-MODERADA 2 22.22 1 11.11 6 66.67 
DEPRESION 
SEVERA o o o o 2 100 

CUADRO 16 

PRESENCIA DE ALGUN TEMOR RELACIONADO CON EL EI.íBARAZO 
EN EL TOTAL DE PACIENTES: 110. 

GRUPO DE 
PACIENTES 

SIN DEPRESION 

DEPRESION 
LEV:E-lJODERADA 

DEPRESION 
SEVERA 

PRESENCIA DE 
ALGUN TEMOR 

n % 

14 14.14 

3 33.33 

o o 

NO PRESEi'TCIA DE 
ALGIDT TEMOR 

n . fo 

85 85.86 

6 66.67 

2 100 
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CUADRO 17 

TEMORES 11Ll\.S FREClIBUT:ES RELACIONADOS CON EL EMBARAZO 

TEMORES: GRUPO DI! PACIENTES 
nfilSAEsíóN DEPRESióit SIH DEPRESION IBVE-MOD. SEVERA 

LlUERTE M.ATERUA 4 28.58 % l 33.33 o o 
TITFECC!OlIBS 3 21.43 % o o o o 

ENFZRl~""EDADES 3 21.43 % l 33.33 o o 
PREI.IATURE Z 2 14.28 % l 33.33 o o 
OTROS 2 14.28 % o o o o 

TOTAL DE C/GPO: 14 100 % 3 100 fo o o 

CUADRO 18 
FRECUENCIA DE FANTASIAS RELACIOlTADAS C01T EL EMBARAZO 
POR GRUPO DE DIAGNOSTICO,DEL TOTAL DE PACIENTES:llO. 

GRUPO DE PRESENCIA DE . 'AUSENCIA DE DIAGNOSTICO 
FANTASIAS FAHTASIAS 

_n_ _L . ....1L _L 

srn DEPRESION 61 61.62 38 38.38 
DEPRESION 
LEVE-MODERADA 3 33.33 6 66.67 
DEPRESION 
SEVERA o o 2 100 

TOTAL 110 64 más 46 



CUADRO 19 

FAlTTASIAS !/.AS FRECUENTES, REPORTADAS POR 64 PACIENTES 
DE UH TOTAL DE 110,INCLUIDAS EN LOS TRES GRUPOS DE DX. 

GRUPO DE TIPOS DE FAHTASIAS 
DIAGNOSTICO 

RELACIONADAS RELACIONADAS RELACIONADAS 
CON UN "EriI- CON NO DOIOR CON II':.4.GEH OTRAS 
BARAZO IDEAW EN EL PARTO. CO:aFORAL. 

n % n fo n % n ¡t 
61 = 100 % ----
SIN DEPRESION 27 44.27 16 26.22 8 13.11 10 16.4 

3 = 100 % 
DEPRESION 
LEVE-!.:Om:!RADA 2 66.67 o o l 33.33 o o 

DEPRESION 
SEVERA o o o o o o o o 

TOTAL 64 29 45.31 16 25.00 9 14.06 10 15.63 

CUADRO 20 
PRESENCIA DE TEl;:oru::s EN RELACION con :SL HIJO QUE SE ESPERA: .. 
DE SU Er·IBAP.AZO .ACTUAL 14 PACIEITTES ,DE illf TOTAL DE 110. 

GRUPO DE DIAGNOSTICO PRESENCIA m:: TEI>IORES 
....!L 3L Si .lL.._ M :E 

SIN DEP:'.IBSION 99 100 % 12 12.12 87 87.88 
DI;;Pil.ESION LEVE 
.A J.IODERADA 9 100 % 2 22.22 7 77.78 
DEP:aESION 
SEVERA 2 100 % o o 2 100.00 

TOTAL 110 100 % 14 12.72 96 87.28 
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CUA.DTIO 21 

TIWS D:S Trt.:OR3S I.Ll.3 FP.EClEH"T:J;Cl':;"T:Z RELACIOHl\OOS CON EL 
HIJO QUE ESPERAN 14 PACDI!T:SS, DE u:::: TOT.1>L DE no. 

GRUPO m: TIPOS :JE TEJ'.:ORES 
DIAGNOSTICO 

:SN P..ELJ..CION EN R3LAGIOH EH R.J~LACION 
A CON A LA OTROS 

I.TALFORI.!ACIONES EHFERI•IEDADES "C?..IAHZA" 
12 = 100 % 
snr DI:PHESIOn 3 25.00 3 25.00 2 16.67 4 33.33 

2 = 100 % 
DEPRSSION 
LEVE-I1:0DERADA 

DEP.RESION 
SEVERA 

1 

o 

50.00 

o 

1 50.00 o o o o 

o o o o o o 

TOTAL 14 100 %: 4 28.57 ~ 4 28.57% 2 14.29 4 28.57 

CUADRO 22 

PRESENCIA O NO DE ALGIDT GRAOO DE ALCOHOLISI,!O EH LA 
PA?..EJA DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS. 

GRUPO DE DIAGHOSTICO PRESENCIA DE ALCOHOLISIJO 

§1 ..1L .lli2. ..1L 
SIU DEPP.ESION 22 22.22 77 77.78 

DEPRESIOH L:sVE-ImD:S!Ul.DA 1 11.11 8 88.89 

DEPRESION SEVE3A o o 2 100.00 

TOTAL 110 - 100 % 23 20.90 87 79.10 



CUADRO 23 

REPORT:Z DE CG1Sl!T.A..."!IOS ::X'.rP..AS AL CUESTIOKARIO APLICADO 

GRUPO DIAGmSTICO SI COI1IEJ::TARIOS NO COT;:ENTARIOS 
EXTRAS EXTRAS 

SIH DZPRESION 8 8.08 % 91 91.92 % 
DEPBESION 
L:EVE-!üODICP.ADA o o 9 100.00 % 
DEPR:F.:SION 
SEVERA o o 2 100.00 % 

TOTAL 110 - 100 % 8 7.27 % 102 92.73 % 

CUADRO 24 
cor.IEHT.ARIOS EXTRAS A LA SIWUESTA. : 8! 

* Todos los comentarios, fueron efectuados por pacien

tes del grupo diagnóstico: SIN DEPRESimr, y la tónica 

en relación a la consulta médica de control prenatal; 

se agr-uparon de la manera siGuiente: 

3 Pacientes demandan más complementos alimenticios. 
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2 Demandan preferencia de atención en el Órden de consulta. 

2 Demandan se envíe a Obstetricia a las nacientes gestantes 
desde el ~onento de la detección del embarazo. 

l Demanda la utilización rutinaria del ultrasonido como me
dida diagnóstica precoz de malformaciones. 



DISCUSION 

En éste estudio se encontró una frecuencia de depre

sión del 10 ~ en pacientes gestantes de bajo riesgo repro-

ductivo; frecuencia que se situa entre los valores encontr_::: 

dos por ótros autores en paciente¡:; que asisten a atenciqn 

médica general. 

Se puso de manifiesto la utilidad que brinda el inve!! 

tario de Beck al hacer patente en el grupo de pacientes sin 

depresión, el menor porcentaje de reactivos que evalúan sía 

tomas afectivos-cognitivos y el mayor porcentaje de reacti

vos vegetativos-somáticos encontrados en la práctica médi

ca por la disfunción ó ajuste fisiológico o ante patologías 

que motivan acudir a consulta. 

En los Lrupos con depresión, deter:ninados por el punt~ 

je total de la prueba ,de 14 a 24 para depresión leve amo

derada y de 25 ó más para depresión severa, peedominaron los 

reactivos que evalúan los síntomas afectivos-cognitivos. 

Los resulta.:!.os de los datos demográficos nos muestran 

una población que va de los 18 a los 34 a?ios, ésto ya sugi!:_ 

re heterogeneidad en la edad, resultando que a mayor dismi

nución en la X de edad de los grupos, mayor grado de depr~ 

sión .etectada por el puntaje obtenido en la prueba. 
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Por los antecedentes científicos anotados al início de 

éste estudio, que engloban factores psicodinámicos, fisioli 

eicos, sociales, etc., y conjuntamente con los resultados 

de~ográ:ficos ya comentados, e~contrados en éste estudio, se 

reafirma que el síndrome depresivo es multifactorial. 

Por los resultados obtenidos se determinó- que también 

está presente en proporción del 10 ~ en las pacientes ges-

tantes que acuden a control prenatal. 
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CONCLUSIONES 

1) Se descarta la HIPOT~SIS rílJLA. 

2) Se apoya la HIPCTESIS ALTERNATIVA. 

3) Se pone de manifiesto que a pesar de la ausencia de 
reportes en la literatura médica, la depresión se 
puede encontrar en las pacientes eestantes de bajo 
riesgo obstetrico. 

4) Se encontr6 una frecuencia de 10 ~ de depresi6n en 
el total de la población estudiada de pacientes ge~ 
tantes de bajo riesgo obstétrico. 

5) Se demostró la utilidad del Inventario de Beck en 
la detección del Síndrome ~epresivo de las pacien
tes gestantes, al contar con reactivos que evalúan 
síntomas afectivos-cognitivos y síntomas vegetati
vos somáticos. 

6) El Síndrome Depresivo es un padecimiento de etiolo 
gía multicausal, con factores predisponentes y fac 
tores Ci.esencadenantes. En éste estudio se encentro 
que a menor edad de la paciente gestante, fué más 
severa la deuresi6n, se puede considerar factor pre 
disponente; y éntre los factores desencadenantes se 
puede considerar a los embarazos no deseados, tam
bien puestos de manifiesto como con sintomatologia 
depresiva más severa. 
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P?.OBE.:AS P..::lillENTES 

1.-Con el presente antecedente de la depresión que se 

puede encontrar en pacientes gestantes de bajo rie~ 

go obstétrico, disef.ar una investigación con grupos 

control. 

2.-Efectuar el estudio con Lm Universo de pacientes más 

numeroso. 

3.-Diseiíar una investigación en meses predeter;,·,inados 

de la ges-'üación. 

4.-Diseilar una evaluación de la investigación, que en 

forma periódica valore el comportamiento de los ca

sos, a lo largo del periódo gestacional. 

5.-Tener presente en la práctica médica, la depresión 

que se puede presentar en pacientes gestantes, para 

un manejo más Óptimo de dichos pacientes. 
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I N V E N T A R I O B E C K • 

En este cuestionario hay grupos de oraciones, por favor lea cada 
grupo cuidadosamente y escoja la oraci6n de cada grupo, que mejor -
describa c6mo se ha sentido esta última semana, incluyendo hoy. Mar 
que con una "X" la oraci6n que haya escogido. Si varias oraciones in 
elgrupo parecen aplicarse a su caso, marque s6lo una. Asegúrese de -
leer todas las aseveraciones en cada grupo antes de contestar. 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

No me sient0 triste. 
Me siento triste. 
Me siento triste todo el tiempo y no puedo animarme. 
Me siento tan triste o infeliz que ya no lo soporto. 

No me siento desanimado acerca del futuro. 
Me siento desanimado acerca del futuro. 
Siento que no tengo para qué pensar en el porvenir. 
Siento que no hay esperanza para el futuro y que las cosas 
no pueden mejorar. 

No me siento como un fracasado. 
Siento que he fracasado más que otras personas. 
Conforme veo hacia atrás en mi vida todo lo que puedo ver 
son muchos fracasos. 
Siento que como persona soy un completo fracaso. 

Obtengo tanta satisfacci6n de las cosas como siempre. 
No disfruto las cosas como antes. 
Ya no obtengo satisfacci6n por nada. 
Estoy insatisfecho y molesto con todo. 

No me siento culpable. 
En algunos momentos me siento culpable 
La mayor parte del tiempo me siento algo culpable. 
Me siento culpable todo el tiempo. 

No siento que seré castigado. 
Siento que puedo ser castigado. 
Creo que seré castigado. 
Siento que estoy siendo castigado. 

- 1 -



7) 

8) 

9) 

10) 

11) 

12) 

13) 

14) 

No me siento descontento conmigo mismo. 
Me siento descontento conmigo mismo. 
Me siento a disgusto conmigo mismo. 
Me odio a mí mismo. 

No siento que sea peor que otros. 
Me critico a mí mismo por mi debilidad y mis errores. 
Me culpo todo el tiempo por mis errores. 
Me culpo por todo lo malo que sucede. 

No tengo ninguna idea de suicidarme. 
Tengo ideas de suicidarme pero no lo haría. 
Quisiera suicidarme. 
Me suicidaría si tuviera la oportunidad. 

No lloro más que de costumbre. 
Lloro más que antes. 

LLoro todo el tiempo. 
Podía llorar pero ahora no puedo aunque quisiera. 

Ahora no estoy más irritable que antes. 
Me molesto o irrito más fácilmente que antes. 
Me siento irritado todo el tiempo. 
No me irrito para nada con las cosas que antes me irri
taban. 

No he perdido el interés en la gente. 
No me interesa la gente como antes. 
He perdido la mayor parte de mi interés en la gente. 
He perdido todo el interés en la gente. 

Tomo decisiones tan bien como siempre. 
Pospongo decisiones con más frecuencia que antes. 
Se me dificulta tomar decisiones. 
No puedo tomar decisiones en nada. 

No siento que me vea más feo que antes. 
Me preocupa que me vea viejo y feo. 
Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que 
hacen que me vea feo. 
Creo que me veo horrible. 

- 2 -
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15) 

16) 

17) 

18) 

19) 

20) 

21) 

Puedo trabajar tan bien como antes. 
Tengo que hacer un esfuerzo extra para iniciar algo. 
Tengo que obligarme a hacer cualquier cosa. 
No puedo trabajar para nada. 

Duermo tan bien come antes. 
No duermo tan bien como antes. 
Me despierto 1 6 2 horas antes de lo acostumbrado y me 
es dificil volver a dormirme. 
Me despierto muchas horas antes de mi hora acostumbrada 
y no puedo volver a dormirme. 

No me canso más de lo habitual. 
Me canso más fácilmente que antes. 
Me canso de hacer casi cualquier cosa. 
Me siento muy cansado de hacer cualquier cosa. 

Mi apetito es igual que siempre. 
Mi apetito no es tan bueno como antes. 
Casi ni tengo apetito. 
No tengo apetito en lo absoluto. 

No he perdido peso o casi nada. 
He perdido más de 2.5 kilos. 
He perdido más de 5 kilos. 
He perdido más de 7.5 kilos. 
( Estoy a dieta: SI NO). 

Mi salud no me preocupa más que antes. 
Me preocupan molestias como dolor de cabeza, malestar 
estomacal, o estrefiimiento. 
Estoy tan preocupado por mis molestias físicas que es d! 
fícil que pueda pensar en otra cosa. 
Estoy tan preocupado por mis molestias físicas que no pu! 
do pensar en otra cosa. 

Mi interés por el sexo es igual que antes. 
Estoy menos interesado en el sexo que antes. 
Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo que antes. 
He perdido c~mpletamente el interés en el sexo, 
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CASO No. HOJA ESTADISTICA 

Iniciales de su nombre: ____ _ No. de Afiliación"--------

Por favor, responda a las preguntas sieuientes marcando con 
una _!,_ el espacio correspondiente, o completando la infor
mación cuando se requiera. La información que se proporci~
ne es totalmente confidencial. 

1.-Edad en afias: __ _ 

2.-~stado Civil: 
Soltera__ Casada __ Divorciada __ Viuda_ 

Unión Libre __ 

).-Escolaridad: 
Sólo sabe leer y escribir __ Primaria incompleta __ 

Primaria completa__ Secundaria __ Curso comercial __ 
Profesional__ Preparatoria ___ 

4.-0cupación: 
Empleada __ Obrera __ Técnica __ Profesionista __ 

Subempleada __ Hogar_ Estudiante __ Ninguna_ 

Otras ocupaciones __ , especifique ___________ _ 

5.-Situación Económica: 
Ingreso mensual total (aproximado) de su familia: 
De O a 200 mil pesos ___ 
De 201 a 400 mil pesos __ 
De 401 a 600 mil pesos __ _ 
De 601 a 800 mil pesos __ 
De 801 a Un millón de pesos ___ 

De entr~ l y 2 millones de pesos __ 
De más de 2 millones de pesos ___ 

Número de personas que dependen de éste ingreso -----
¿Quien provee el mayor ingreso familiar?: 

Usted__ Su esposo__ Sus hijos__ Otros __ 

l -



Caso l~o. 

6.-Tiempo del effibarazo en meses: ______ ~ 

?.-Estaba en sus planes embarazarse: sí_~ No __ 

8.-Tiene actualmente buena aceptación usted a su embarazo: 
sí__ no __ 

9.-¿ :sn algún momento pensó en interrumpir su embarazo?: 
sí__ No __ 

10.-Actualmente, ¿ Piensa interrumpir su embarazo?: 
Sí __ No __ 

11.uTiene predilección a que su hijo sea ••••• ? 
Niño__ Niña__ no hay predilección de sexo __ 

12.-¿Hay aleún temor relacionado con su embarazo?: 
sí__ No __ 

Si existe algún temor, ¿ cual és ? =----------

13.-¿ Existe alguna fantasía relacionada con su embarazo ?: 
sí __ rro __ 

Si existe alguna, ¿ en que consiste?: _______________ _ 

14.-¿ Existe algún temor relacionado con el hijo que espe
ra de su embarazo actual ?: 

Sí __ no __ 

Si existe algún temor, ¿ cual és ?: __________ _ 

15.-¿ Considera usted que su pareja, o esposo padece algÚil 
grado de alcoholismo?. Sí __ No __ _ 

16.-¿ Existe en su familia el antecedente de alguien enfer
mo de Depresión ú alguna ótra enfermedad psiquiátrica ?: 

Sí __ No __ 

17.- ¿ Desea hacer algún comentario extra a éste cuestiona-

rio ?: sí __ No __ 

Comentario Extra: ___________________ ~ 
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