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INTRODUCCION

La concepcion modema y el enfoque actual de la salud reproduciiva del Instituto
Mexicano del Seguro social (IMSS): Concede alta prioridad a las actividades destinadas al
cuidado de la salud materna. tanto para su importancia del bienesiar general del nacleo familiar.
como por la magnitud. trascendencia y vulnerabilidad de este scector de la poblacion
derechohabiente.!

Por 1o que respecta a su magnitud de 68 784 211 consultas otorgadas duranie 1997 ¢en ¢l
sistema médico familiar. 4 415 778 (6.42%). correspondicron a atenciones prenatales. lo que
coloca a la vigilancia del embarazo dentro de los seis primeros motivos de demanda de consuha
en el primer nivel de atencién medica. Bajo este mismo andlisis conviene sefalar que los cgresos
hospitalarios registrados durante 1996 ¢n nuestro sistema. el 33% obedecioé a atenciones
relacionadas con el embarazo. parto y puerperio.”

En cuanto a la vulnerabilidad. los cambios fisioldgicos que se producen durante cl estado
gravido puerperal colocan a las mujeres embarazadas en condiciones biologicas de gran
susceptibilidad para ser afectadas por diversas causas de morbilidad y mortalidad.”

Actualmente se reconoce que en su mayor parte las principales causas de morbilidad y
mortalidad son previsibles mediante la atencion prenatal temprana. tematica » de alta calidad.
que identifique los principales riesgos de tipo obstétrico y perinatal. asi como la deteccion
oportuna de las complicaciones del embarazo para su tratamiento adecuado o referencia oportuna

a niveles superiores de atencion.

El que hacer médico orienta a la promocion de la salud. la proteccion especifica y el
diagnostico temprano de los padecimientos relevantes. asi como promover la investigacion de los
lactores de riesgo asociados a los padecimientos mas frecuentes vy que afecten a la salud materno

infantil.

LA NORMA OFICIAL MEXICANA 007-SSAA2-1993

Sciala que la mayoria de los dafos obstétricos y riesgos para la salud de la madre y el
nifio pueden ser prevenidos detectados y tratados con é€xito mediante procedimientos normados
para la atencion, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de
actividades eminentemente preventivas con el fin de disminuir los riesgos. climinacion y
racionalizacién de algunas pricticas llevadas a cabo en forma rutinaria. por cllo sc debe prestar
mayor atenciéon a la esfcra psicoldgica de nuestras pacientes para valoracion y deteccidon oportuna
a fin de evitar complicaciones que se reflejen en la esfera familiar y social.

: La salud reproductiva en la seguridad social un enfoque integral. EJ.IMSS México2000.Pp2-il
~ Nonma técnica para la vigilancia Matermo Infantil Ed. IMSS México 2001 Pp 7-15

" Manual de Normas y procedimientos para la vigilancia maternoinfantil..Ed.IMSS México 2000 I’p 5-13

* Atencion a la mujer durante el embarazo parto, ¥ puerperio y del recién nacido criterios y procedimicntas para la
prestacion de servicios NOM 007SSA2 1993 Publicado en ¢l diario oficial de la federacion el viernes 6 de encro de

1995.Pp 19-38.




Una revision que habla sobre la funcién reproductora de la mujer sefiala que todos los
interesados en las ciencias biologicas de la reproduccion y para quienes tengan a cargo ¢l cuidado
de la salud de la mujer. es importante entender una norma teérica: La reproducceion humana debe
estar libre de intervenciones sociales. religiosas o farmacologicas: estundo al tanto de la salud
materna. conocicndo el protundo impacto de los procesos bioldgicos reproductores sobre la salud
v el bienestar de la mujer. tanto fisicos como mentales.”

En cuanto a su trascendencia. los dafos en la salud materna tienen repercusiones
desfavorables en el bicnestar perinatal. en las posibilidades de supervivencia infantil y en la salud

del nacleo familiar.

L.a actualizacidn constante y aplicacion de criterios y procedimientos médicos uniformes
durante la vigilancia prenatal resultan  indispensables para continuar la mejoria de los niveles
actuales de salud materno infantil en nuestra poblacion.®

DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO

INTRODUCCION

Los resultados de diversas investigaciones demuestran que las mujeres presentan con
mayor freccuencia alteraciones afectivas en comparacién con los hombres. Aunque no hay un
factor causal directo. en las diversas hipotesis que intentan éstas diferencias intervienen factores
bioldgicos (hormonales y gendticos). sociales. ambientales y de estilo de vida de la mujer. Las
diferencias en el comportamiento entre ¢l sexo masculino y el femenino se deben. en gran
medida. a la accion de la organizacion neuronal durante la ctapa prenatal. que dependce de las
hormonas sexuales.

Sc ha conformado que las alieraciones afectivas de la mujer comienzan desde la
adolescencia. La mujer en edad reproductiva son mas frecuentes las variaciones en ¢l estado de
animo. dependientes del estilo de vida.

La depresion posparto no tiene tanta incidencia como hasta ahora se pensaba. Al menos.
eso es lo que reveld  un reciente estudio realizado por un equipo en la Universidad de Bristol
(Reino Unido) publicado en cl ultimo namero del Bristh Medical Journal. que demuestra quc los
casos de¢ probable depresion son mas abundantes durante ¢l embarazo que cuando se produce el
nacimicnio.

Generalmente. se ha pensado que las mujeres son mas vulnerables a las enfermedades
psiquidtricas durante el posparto. Esias depresiones son un foco de preocupacién médica. ya que
las consecucncias que provocan afectan al recién nacido. a la madre » al ambiente familiar. Las

* Atencion durante el embarazo Ed.Masson 6tma Ed.Pp 349-380.

'_' Atencion prenatal en medicina familiar guia diagnastico terapéutica..Rev. Med. IMSS vo. 36 (1) 1998:Pp 15-60
L1 estado de animo de la mujer durante su ciclo reproductivo:Salud Mental Vol.23 N3 Junio 2000 Pp 45.60
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consecuencias mas comunes incluyen problemas emocionales y de comportamiento en la madre y
retraso cognitivo en los nifos.®

Sin embargo. la depresién durante el embarazo no ha sido tan estudiada y pucde tener
consecuencias fisioldgicas para el feto. Ademas la depresion posparto arranca del periodo de
embarazo.

Un estudio realizado en la ciudad de México en la poblacién urbana adulta en México
cstimado de acuerdo a la prevalencia de Depresion demostré que la prevalencia global estimada
fue de 16.7% siendo mas frecuente en el sexo femenino. Basado en la encuesita nacional de
adicciones integrado por 1984 personas.”

Otro estudio realizado mostrd la prevalencia de trastornos depresivos en la Cd. de México
fue del 12% v que al 59% han tenido mas de un episodio depresivo. La edad promedio se¢ ubico
en la segunda y la tercera década de la vida, llevado a cabo en 16 delegaciones siendo un
muestreo aleatorio sistematizado.'?

ESTUDIOS INTERNACIONALES REALIZADOS

Un estudio . realizado con 13.799 mujeres que iban a dar a luz entre ¢l 1 de Abril de 1991
v ¢l 31 de septiembre de 1992, siguid el estado animico de éstas entre las 18 y las 32 primcras
semanas de gestacion y las ocho semanas v los ocho meses posteriores al parto. mediante la
realizacion de  entrevistas v encuestas que indicubuan su estado depresivo. Los resultados
muestran que las probabilidades de depresion eran mayores en ¢l primer periodo que tras las ocho
semanas despudés nacimiento. Del total de participantes en ¢l estudio. la proporcion de mujeres
con una probable depresidn era de 11.9% en Jas primeras 18 semanas de embarazo. 13.5% a las
32 semanas. 9.1% las 8§ semanas posteriores al nacimiento ¥ 8.1% en los 8 meses siguientes. lo
que sugiere que la probabilidad de depresion era superior durante el embarazo que después del
nacimiento. Dichos Investigadores opinan que la depresion preparto necesita atenderse con
mayor interés. Por ello. necesario estudiar sus consccuencias para intensificar su proteccion y
tratamicnto. lLos resultados indican que los sintomas de la depresion prepario no dificren de
cualquicr otro tipo de presidn. por lo que puede ser tratada de la misma forma. Un estudio
recalizado en Londres mucestra que una de cada 10 mujeres sufre depresion durante el embarazo.
Aunque los médicos son cuidadosos en la deteccion vy tratamicnto de la depresion posparto. no
suclen ser tan vigilantes de ésta durante el embarazo porque no esperan encontrarla. seiald el jefe
investigador del estudio. Jonathan Evans, catedratico de psiquiatria en la Universidad de Bristol,
Inglaterra. "Esto serda una sorpresa para muchos porque la mayoria de la gente piensa que la
mujeres estan protegidas de la depresion durante el embarazo. que se trata de una ctapa de
bicnestar emocional”. coincidid Ruta Nonacs. especialista en psiquiatria perinatal en el Hospital
CGieneral de Massachussets en Boston, quien no participo en cof estudio. ‘Pero esto muestra que

* La violencia domestica asociada a la depresion: Salud Pablica de México Vol.38 1996352-362

" L.a prevalencia de los trastornos psiquiatricos en la poblacion adulta urbana ¢n Meéxico. lud Mental Vol 19 N3
sep de 1996 Pp 14-20

" Mujeres embarazadas y depresion CNN espainol Agosto 2001 pp2-7




mas de 10% de las mujeres sufren depresion durante el embarazo. la misma cifra que en otras
ctapas de su vida.

Eswudios previos han sugerido que la depresion y la ansiedad durante ¢l ecmbarazo pucden
estar vinculadas al temor del bajo peso del nifio al nacer. el parto prematuro y la baja irrigacion
cn la matriz. La depresion posparto es confundida frecuentemente con padecimientos mas
severos. llamados psicosis posparnio. que afectan a una de cada 1.000 mujeres y €N casos extremaos
pueden llevar a que las madres danen a sus hijos. Elio ocurre ¢n un periodo que va de las
primeras dos semanas al mes posterior al parto.

Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos. define la
violencia durante el embarazo como "Violencia o amenazas de violencia fisica. sexual o
psicologica/emocional ocasionadas a la mujer embarazada”. Una encuesta de hogares mostro que
hay una probabilidad del 60.6%. que una mujer embarazada sea agredida que una mujer que no lo
esta. Se cita a la violencia como una complicacion del embarazo con mayor frecucencia que a la
hipertension. la diabetes o cualquier otra complicacion scria.

ESTUDIOS A NIVEL NACIONAL

EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

La adolescente embarazada aumenta Jos factores estresantes quc se asocian a la
depresion. entre los que se encuentran ¢l desarrollo propio de la adolescencia. Los apoyvos con los
que la paciente cucnta son de vital importancia para la reduccion de la vulnerabilidad hacia la
depresion. Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia en donde se e¢studiaron
172 adolescentes. a partir del 2o. trimesire de embarazo. pacientes del Instituto Nacional de
Perinatologia. senalan que i depresion a pesar de ser un fenédmeno multideterminado. las arcas
de mayor influencia para la presencia de ésta son: La personalidad y la sociodemografica: dentro
de la primera sc observé que las jovenes tienen bajas expectativas a raiz del embarazo. En cuanto
al drea sociodemogrifica el factor principal fue el hacinamiento. observando que al prescentarse
¢ste existird mayor probabilidad de encontrar sintomas depresivos. 2

Las adolescentes embarazadas. particularmente entre los 13 ¥ 17 ajios de edad. corren un
alto riesgo de ser victimas de la violencia por parte de sus parcjus. Hecho demostrado en un
estudio realizado en E.U."?

La paregja tuc el principal perpetrador de la violencia hacia la mujer. de cstas una tercera
parte sufricron violencia emocional. una de cada cinco refiricron un episodio de violencia fisica
v el 12% sexual. Las mujeres violentadas presentan repercusiones tanto fisicas (lesiones
corporales). como emocionales esto lo sefialo un estudio realizado en la zona metropolitana de
(}uudulujara."'

' Depresian y embarazo : El mundo y salud Medical Britanish Medical Journal Reino Unido Vol.2 6 Agosto 2001
Pp453-359

'f Depresion durante ¢! embarazo en adolescentes Perinatol Reprod Hum Voll [ (4) 1997 Ppl84-189

' 10 pereent ofteenage experience violence while pregnant:fomily Plannmg Perspectives N.3 Agosto 1999 Pp 301~
309,

* Algunos sctos sobre la magnitud y tr dencia de la viol,
Memtal., Vaol.20 N.2 Junio 1997 Pp 5-14

eneia doméstica contra la mujer estudio piloto Salud
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A nivel de los predictores psicolégicos de respuesta. la personalidad ha sido sin duda uno
de los aspectos mas estudiados ¥ controversiales. Quitkin reporta que los pacientes Qque cumplan
con los criterios de depresion atipica y trastorno limitrofe de la personalidad. van a ser los mas
beneficiados con la terapia farmacolégica mediante el uso de antidepresivos triciclicos.

Por otro lado. se ha descrito que algunos trastornos de la personalidad predicen respuestas
inadecuadas a los tratamientos antidepresivos.

Cualquier trastorno en la personalidad afecta la respuesta antidepresiva. pero resaltan que
los principales trastornos que propician una inadecuada respucesta. son aquellos del grupo A cn
cspecial el trastorno de personalidad esquizoide.

LLa personalidad abordada desde la perspectiva dimensional. y no categorica. ha sido
relacionada con la aparicion de la depresion y con la respuesta a su tratamiento.

VIOLENCIA DOMESTICA ASOCIADA A DEPRESION EN EL EMBARAZO

Se caracteriza por un patron de conductas coercitivas hacia la mujer que pucden incluir: el
abuso fisico (golpes. mordeduras. quemaduras. heridas con arma blanca o de fuego. cl abuso
emocional  (intimidacion. humillaciones verbales. manipulacion. omision. abandono y
negligencia) y ¢l abuso sexual (que consiste en forzar fisica o emocionalmente a la mujer a la
relacion sexual o a cierto tipo de conducta sexual).

LLos datos existentes en México senalan una prevalencia del 33% en una zona peri urbana
de la Ciudad de México. ¥ en el estado de Jalisco del 44% ¢n zona rural y cerca del 57% en zona
urbana.. Hasta la fecha los estudios no han demostrado ¢! perfil psicosocial de las mujeres
maltratadas: sin embargo. las embarazadas son el grupo quc se¢ encuentra on situacion de mayor
riesgo. En paises donde sc ha estudiado mas a fondo sobre la relacion entre violencia doméstica y
cmbarazo. se ha descubicrto que las mujeres embarazadas que son violentadas estan en mayor
riesgo de abortar espontincamente. son cuatro veces mas propensas a tener productos de bajo
peso y sus hijos ticnen 40 veces mas riesgo de morir en el primer aito de vida. La prevalencia de
violencia doméstica durante el embarazo comenzo a estudiarse hace poco mas de 10 afios y las
cifras muestran una variacion entre ¢l 49 y el 17% segan ¢l tipo v la edad de la poblacion

estudiada 18- 23 anos.'”

I:n Estados Unidos. en una cohorte de mujeres afro americanas. hispanas y blancas
MceFarlane encontrd una prevalencia del 20.6%  cn las mas jovencs. LLa excepeion a estos duatos
esta constituida por un grupo de mujeres embarazadas estudiadas por Ocampo v colaboradores.
guienes presentaron un 65 % de violencia fisica o verbal durante el embarazo.

" Variables clinicas gendticas y de personalidad como predictores de la respuesta al tratamiento antidepresivo. Salud
Mental vol.21 Na Agosto 1998 Pp 32-38
" La experiencia de un programa de atencion y la violencia en la unidad de primer nivel para la poblacion abicrta

. Med. UNAM Vol. 144 N2 Marzo - Abril 2001 pp
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La violencia en la mujer embarazada puede tener alcances mortales. tanto para la madre
como para el feto. Por ejemplo. una agresion fisica o sexual que implique truumas abdominales
puede provocar desprendimiento prematuro de placenta. el cual -segan el tiempo de gestacion-
podria llevar a la pérdida del feto. a la precipitacion del parto o al nacimiento de un producto
prematuro o de bajo peso al nacer : es necesario considerar que los efectos del maltrato durante
el embarazo son tanto fisicos como emocionales. La mujer maltratada desarrolla un cuadro de
estrés permanente que se asocia con depresion. angustia. baja autoestima. aislamiento. suicido y
homicidio. En este altimo aspecto. se ha demostrado que los factores de riesgo de homicidio son
mas altos en mujeres maltratadas durante ¢l embarazo. que en las maltraiadas en el ano previo.'?

LAS CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DURANTE EL EMBARAZO

La violencia doméstica durante el embarazo puede tener consecuencias psicologicas. La
mujer embarazada y agredida por su pareja estda en mayor riesgo de sufrir estrés. depresion y
adiceion al tabaco. ¢l alcohol ¥ las drogas. '® Situacién que sefiala un estudio realizado en la Cd.
De Durango.

Los efectos de Ja adiceidn a las drogas en el feto han sido bien documentados. pero los
efectos de la depresion son mas dificiles de determinar. Estos pueden incluir la pérdida del interés
de la madre en su salud y en la de su hijo. tanto durante el embarazo como después del parto.

Las consecuencias psicologicas a largo plazo de la violencia doméstica durante ¢l
embarazo pueden tener un cfecto perjudicial severo en el desarrollo psicoldgico del nifo. quicen
probablemente serda testigo de violencia domeéstica después de su nacimiento. Ademas. ¢l hombre
que polpea a su compaiiera probablemente también golpeara a sus hijos.'

Se sciiala asi mismo los resultados en la salud materna que incluyen: artritis. dolor

créonico. migrafia. dolor de cabeza. infecciones de transmisién sexual. dolor pté_lvico cronico,
ulceras estomacales. colon espastico. indigestion frecucnte. diarrea. o constipacién.”

LA DEPRESION ASOCIADA A LA PAREJA

Si el embarazo cra imprevisto o no deseado la violencia doméstica contra la mujer llega
ser cuatro veces mas probable. Lo que este dato no pone de manifiesto es que el embarazo mismo

' Physical Health consequences of Physical and Psychological intimate partner violence against women what are the
intersect American medical association vol.9 May 2000 pP 451457
'* Prevalencia de la violencia doméstica en la Cd. De Durango Salud publica de México Vol. 40 N.6 nov.dic 1998

p. 17-23.

Reproductive freed; and viol pai women what are intersect the journal of Juw medicine and cthics vol.

127 1993 Pp 3 59-362
" 1dentifynd domestic violence cross sectional study in primare care 13md vol.321 2 feb. 2001 Pp 201-227




puede ser un resultado de la violencia dome<l|ca ya sea por abuso sexual. violacién marital o

negacion al uso de métodos conlracepuvos.
La razon mas comunmente relacionada con el alto riespgo de la violencia doméstica

durante el embarazo ¢s el aumento de estrés que sienme el padre o compaiicro con respecto al
parto inminente. Este estrés se manifiesta en el hombre como una frustracion que dirige contra la
madre y su nifio no nacido. Las razones que originan este estrés aun no ¢stan claras. por lo que ¢s
necesario realizar una investigacién mas amplia para profundizar nuestro conocimiento con el
objetivo de procurar métodos mas eficaces para identificar a las mujeres que corren ¢l mayor
riespo de violencia doméstica durante ¢l embarazo Traduciéndose ¢n mayor frecuencia de

violencia fisica incluyendo la violencia sexual Jo cual se demuestra en un eswtudio realizado en la
22

Cd. de Michigan. Estados Unidos de Norte América =

CUADRO CLINICO

La mujer que sufre de violencia durante el embarazo manifiesta la siguiente sintomatologia:

= Aumento de peso insuficiente
« Infecciones vaginales. cervicales o renales
= Sangrado vaginal
= Trauma abdominal
+ Hemorragia Uterina
« Exacerbucion de enfermedades crdnicas
= Complicuciones durante el parnto
» Retraso en el cuidado prenatal
= Aborto espontanco
= Bajo peso al nacer
» Ruptura prematura de membranas
* Placenta previa -
- Infeccion uterina
. Mubulladumb del feto, fracturas y hematomas
= Muecrte *
Para captar casos referentes a la violencia social ya que esta se cstablece en un estudio
rcalizado en la comunidad auténoma de canarias; donde se demuestra que las amas de casa
informan menos apoyo social que aquellas que tienen un empleo no manual y las profesionales. 24

PROPOSITO

Identificar la relacidn existente entre la depresidon durante el embarazo. conocer
personalidad . v los tactores asociados. asi mismo determinar de que manera contribuyen
asocian para poder establecer una relacion causa efecto.

el tipo de
¥ sc

' Construccion y validacion de un instrumento de coodependencia para las mujeres mexicanas salud Mental vol. 2
N2 Abrit 2002 Pp 37-53

American family physician case dies in pariner viol Michigan vol.21 N3 December|999Pp302-317
Estudio clinico v epidemiolégico de los trastornos depresivos salud mental vol3 N2 Abril 1999 Pp 17-24

** Apoyo social y salud un analisis de genero salud Mental..Vol. 25 N2 Abril 2002 Pp23-51.




JUSTIFICACION

Ante la importancia del tema ¥ la ausencia de datos en México. y siendo ¢l primer nivel de atencion una
de las mejores opciones, se decidié llevar a cabo un estudio exploratorio con el objetivo de conocer
la frecuencia de depresion durante ¢l embarazo. en mujeres usuarias de un servicio de la consulta
externa UMF determinar las posibles conexion entre violencia durante ¢l embarazo como causa
de depresidn. si este existiera. asociado. a factores como hacinamiento. la escolaridad. el primer
embarazo. perdidas fetales recurrentes, encontrarse en la adolescencia . estableciendo el tipo de
personalidad y la preocupacion por la pareja en el momento de la gestacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(CUAL ES LA FRECUENCIA DE LA DEPRESION EN EL EMBARAZO , FACTORES
ASOCIADOS Y TIPO DE PERSONALIDAD.
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OBJETIVO GENERAL

ldentificar la frecuencia de depresidn. segin el tipo de personalidad

ldentificar la frecuencia de presentacion de los siguientes factores asociados en las
mujeres embarazadas que presentaron depresion como son:

Violencia intra familiar. emocional. {isica y sexual

El primer embarazo.

La presencia de hacinamiento.

La escolaridad.

El hecho de haber tenido alguna perdida fetal .

Asi como cncontrarse cn ctapa de adolescencia. -




HIPOTESIS GENERAL

El tipo de personalidad y . otros f‘actores ‘son dclcrrmnanles para provocar depresion duramL cl
embarazo.




DISENO DEL ESTUDIO
Transversal: Se realizé una sola mediciéon de las variables de una muestra representativa ¢n un
periodo Unico breve y bien delimitado para identificar la presencia de un dadio a la salud o de un

factor de riesgo.

Observacional: Se pueden maodificar los factores que intervienen en el proceso. solo haciendo
descripcion y midiendo ¢l grado de o observado sin modificar las variables independientes.

Deseriptivo: Se conté con una poblacidn a la cual se pretende describir en funcién del grupo de
variables.

Prospectivo: Es un diseiio de estudio cn el cual los individuos no sufren una condicion
enfermedad cn estudio. fueron monitorizados para determinar si dichos eventos ocurrieron cn ¢l
transcurso del tiempo.

Asociaciéon causal: Es la relacion de la causa con los efectos que producen. Se analizd la causa
efecto. estableciendo la asociacion entre ellas, identificando los factores de riesgo para incidir en

cllos de manera preventiva,

UNIVERSO DE TRABA.IO.

Poblacion Mujeres embarazadas que acudieron a solicitar consulta externa o a- sesiones
educativas que se impartieron en la Unidad de Meidicina Familiar Numero 21 en ambos turnos.
En un periodo comprendido de septiembre a Octubre del afio 2002,

TECNICA PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS DE LOS SUJETOS.
Homogéneo. se verificé que no tuviera una patologia asociada como Diabetes Mellitus
gestacional, Hipertension durante ¢l embarazo.

TECNICA PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS SITUACIONALES:

Se empleara la misma cantidad de tiempo para la aplicacién de los cucstionarios.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

INCLUSION
Mujeres embarazadas que acuden a recibir atencion prenatal.

Ambos turnos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION. r—-
Tener impedimento fisico para contestar. 1 les AT
Que no deseen participar en el estudio FA i L _“‘ L _3\]—

3




EXCLUSION

Se excluyd a aquellas que no contestaran de manera completa la encuesta.
TIPO DE MUESTREO

Alcatorio ya que sc establecid la misma probabilidad de cada sujelo de ser elegido. Al
encontrarse en la sala de espera de laUMF N21.

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

Se realizd una entrevista mediante preguntas cerradas por medio de un cucstionario (Anexo 1)
que incluyé la escala de depresion de Beck. el tipo de personalidad sc¢ determiné por el
cuestionario de Eysenck. el grado de violencia se midié por medio del cuestionario modificado de
Hutson & Mcintosch y Marshal. y el resto de las variables por medio de un cuestionario
elaborado por el investigador por un lapso no mayor a 40 minutos, se aplico en sala de espera de
consulta externa de Medicina Familiar. solo a pacientes embarazadas ¢n ¢l periodo comprendido
de septiembre a octubre. La aplicacion estuvo a cargo de una sola entrevistadora en todos los
casos técnicamente capacitada en situacion de crisis si se requiriera, se invito a participar con
respeto ¥ amabilidad.

Asi mismo se realizé la captura de datos.

A deddb) A
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DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se sclecciono una muestra con un nivel de confianza del 95 y un nivel de precision de 0.5 y

empleando la formula:

d?* (N-1)+ 2*pq

N = muestra

Z = nivel de confianza adquirido para generalizar los resultados hacia toda la poblacién., 95 ( 1.96
en dreas bajo la curva normal).

Pq = sc refierc a la variabilidad del fenémeno estudiado. P = 0.5y g = 0.5

E = indica la precisién con que se generalizaran los resultados: 5 (.05) Sustituyendo los valores:

829 (1.96)* .5 .5

20700.96

n = 0.038

TAMANO DE MUESTRA =38 MUJERES EMBARAZADAS
DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES.
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: LA PRESENCIA DE DEPRESION DURANTE EL
EMBARAZO.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
TIPO DE PERSONALIDAD
PRIMER EMBARAZO
HACINAMIENTO

ESCOLARIDAD

PERDIDAS FETALES PREVIAS
ADOLESCENCIA

VARIABLES UNIVERSALES:
ESCOLARIDAD

EDAD

Lol wiwran
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LUErNICIUN OFPERACIONAL INDICADORES Y ESCALA DE MEDICION DE LAS
VARIABLES METODOLOGICA.

TIPO DE . o ESCALA

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE VARIABLE | con o oo | OpERATIVA E INDICADORES
. METODOLOG. MEDICION

Presencia de Grado de Cualitativa 0 9 Ausencia o presencia minima dej
estado depresion nominal. sinlomas depresivos.
persistente con | determinado
pérdida de a traves del 10-16 Indica una depresion media.
interés y cuestionano
capacidad para | de . 17-28 Indica una depresion moderada
disfrutar, falta Depresion
de vitalidad, de Beck,
pérdida de Que consta 30-63 Depresion severa.
confianza en si | de 21 !
mismo y reactivos, de Reflejando la sev'er-dad del malestar]
sentimientos cuatro producido por los sintomas

Variable de inferiondad. | afirmaciones. depresivos, se califican de 0-4

DEPRESION

Dependiente

Selecciona
deacuerdo a
como se ha
sentido en |a
ultima
semana.

El tiempo de
aplicacion
de la escala
varia de 5-8
minutos.

DEPRESION 10-63
Ausencia de DEPRESION 0-9

Personalidad

Variable
Independiente

Patrones de
conducta
profundamente
arraigados y
establecidos,
que se
manifiestan
como
respuestas
inflexibles a un
amplio rango
de situaciones
sociales v
personales

Se aplicara
el
cuestionario
de Eysenck
(CPE)
Instrumento
de auto
aplicacion
constituido
por 101
reactivos.

Cualitativa
Nominal

Son reactivos con opciones dej
respuesta si y no

Se evalua neurglicismo si a lasg
respuestas 3, 7, 12, 16, 20. 24, 28, 32|
36,40.44.52.60.64.68.72,75,82,86,89.94
Extroversion
1.5,10,15.18,26,34,38.42,50.54,58.62.6
6,70.77,92,96 y no 22,30

Psicoticismo
23,27.31,35.47.51,55,71,74,81,85,88.93

87,

Deseabilidad social si 13 . 21, 37, 61,
87, 99 no 4, 8,17, 29. 41, 49, 53, 57,
65, 69,76,80,91.95.

Se suma un punto por cada si o no.
Personalidad,neuroticismo
.psicoticismo. extraversion y

deseabilidad social o mentiras

Violencia
Intra familiar

Variable
independiente

Conjunto de
conductas
acciones u
omisiones,
ejercidas

Se utilizara
el
cuestionario
modificado
de Hudson &

Cualitativa
Nomina?

Si Si Alguna vez le ha ocurndo duranie)
el liempo que ha estado
unida con su pareja.

19




contra una Mecintosch UNA Una vez le ocurrio en e
mujer por su (1981) y ultimo afo.
pareja, con el Marshal
proposito (1992) AV Algunas veces le ha ocurridof
explicite o no en et ultimo afio 2-3 veces .
de mantener el
control de 1a FR Frecuentemente le ha
A ocurrido en el dltimo afio. Mas)
relacion., de 3 veces.
dichas
conductas Di casi a diario le ha ocurndo en|
adoptan el ultimo afio.
formas
emocionales,
fisicas,
sexuales.
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL| OPERATIVA DE INDICADORES
MEDICION
Presencia del Se
primer estado interrogara
Primer. Variable gravido por medio st
Embarazo Independiente de Cualitativa
cuestionario Nominal NO
de forma
directa.
Convivencia en| Se
Variable dormitorio de interrogara Cualitativa
Hacinamiento Independiente mas de 2 de forma Nominal. Si
personas en directa por
dormitorio cuestionario No
Grado de Se Analfabeta
estudios interrogara Primaria
demostrado de manera Secundaria’’
hasta el directa por
Escolaridad Variable momento medio de Cualitati b
independiente cuestionario Nominal Profesionista
Postgrado.
Abortos Se
Perdidas Variable previos interrogara Cualitativa S
Fetales Iindependiente de manera Nominal
Recurrentes directa por NO
cuestionario
Periodo que Se pedira de Edad en afios cumplidos)
transcurre de manera {numerica)
los 13 alos 18 directa por .
Variable afos de edad | cuestionario | Cuantitativa 10-13
Adolescencia tndependiente ta edad Discontinua
cumplida en 13-18
afos actual
18y mas.
Tpvy ~
it Lﬂlb QXN . 20
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SISTEMA DE CAPATACION DE LA INFORMACION
Se realizo una sabana de dalos para posteriormente realizar el analisis de los mismos aplicando el cuestionario

prevismente disedado.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTENDRA.
AMBITO GEOGRAFICO EN QUE SE DESARROLLO LA INVESTIGACION

Unidad de Medicina Familiar Num. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el servicio
de Consulta Externa.

RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARON

El investigador y la poblaciéon derechohabiente en control prenatal adscrita a la unidad de
medicina familiar nam. 21

RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARON

Computadora, impresora . copias, papeleria, transportc.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Fue financiado por el investigador

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION

Sec realizo la investigacion en el periodo de 01 mayo al 30 noviecmbre 2002.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

Se inicia en el mes de marzo. con la revisién bibliografica para sustentar ¢l problema sc
esiablece en ¢l mes de marzo abril. posterior a lo cual se procede a realizar ¢l disefio con las
modificaciones pertinentes de acuerdo al avance del proyecto. se planteco  presentar al comité
de investigacion en el mes de agosto para modificar de acuerdo a los lincamientos
institucionales. la aplicacion de las encuestas se realizé  en la sala de consulta extema de
Medicina Familiar de la unidad. solicitando previamente ¢l consentimiento informado por parte
de los pacicntes de manera Verbal explicando la metodologia a scguir. y la finalidad del
proyecto. las encuestas se¢ aplicaron  por el investipador. [as encuestas que no  fucron
contestadas en un 80% se climinaron ya que no cubricron los requerimicntos del anadlisis.

Sc procedié a hacer captacion y analisis de datos.

bz
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PRUEBA DE CAMPO O ENSAYO QUE SE EMPLEARA

Se realizé la aplicacién del instrumento de evaluacion (encuesta) a 5 derechohabientes que
acudicron a la consulta externa de Medicina Familiar de la UMF. 21, a fin de determinar ¢l
entendimiento de los reactivos de evaluacion y en caso contrario realizé las adecuaciones

pertinentes.
CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
salud. vigente en nuestro pais el trabajo tiene conforme al Titulo segundo capitulo 1. articulo 17

categoria "I" que dice: "investigacion sin riesgo debido a que los individuos que participaron cn
s de una entrevista, lo cual no provoca dafos

el estudio. Gnicamente. aportaron datos a traveé
fisicos ni mentales., asi mismo la investigaciéon. no viola y
recomendaciones para guiar a los médicos en Ia investigacion biomédica. Donde participan seres
humanos contenidos en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial. enmendada
en la 41° asamblea médica mundial en Hong Kong en septiembre de 1989.

esta de acuerdo con las

i-oId i
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TITULO: DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO, TIPO DE PERSONALIDAD Y FACTORES ASOCIADOS.
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RESULTADOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grafica 1: Frecuencia de Depresion Durante el Embarazo.

m Minima (0-9)

Media (10-16)
B Morerada (17-29)

O Severa (30-63)

i
|
Fuente: Protocolo de Iavestigacion realizido en la U.MLF. N.21 Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal.

El 34% correspondio a la depresion media seguido de un 9% la depresién moderada y un 5% de
la severa. ¢l 52% restante se senala sin depresion. Con una frecuencia estimada del 48% con
depresion en los diversos grados presentada.

T RO
THE 510 Lo
FALT * ™% ol




TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grafica 2: Frecuencia de Depresién Minima y Tipo de Personalidad Durante el Embarazo.

-

82%

20 4 - - 74%

15

Fuente: Protocolo de Investigacion realizado en ta U.M.F. N.2] Delegacion 3 Sureste del Distrito Federal.
En cuanto a la depresion minima y el tipo de personalidad se scfiala el 74% con extroversion con
un 82% de deseabilidad social.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL. EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grafica 3: Frecuencia de Depresion Media y Tipo de Personalidad durante el Embarazo.

W NEUROTISISMO DEXTRO-NEURO
10
8 DEXTROVERSION — MEXTRO-PSICO
4 WPSICOTICISMO OPSICO-NEURO
’ O | BPSICO-NEU-EXTRO OIDESEABRLIOAD

i [ e = - . . ! e P
Fuente: Protocolo de Investigacion realizado en la U.NLF. N.21 Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal.

El tipo de personalidad predominante se distribuyo entre extroversion y descabilidad social con
un 35%6 scnalado entre cada una.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE

PERSONALIDAD.
Grafica 4 : Frecuencia de Depresion Moderada y tipo de Personalidad durante el Embarazo.
il SOOI i, st AR
2.5 - ]
50%
2 _—
1.5
25% 25%
1 _
0.5
o] - r
NEUROTICISMO PSICOTICISMO PSICO-NEURO

Fuente: Protocolo de lnvestigacion realizado en la U.M.F. N.21 Delepacion 4 Sureste del Distrito Federal.
El tipo de personalidad predominante se sefiala con una variable del 50% entre psicoticismo y
neuroticismo no definiendo un rasgo predominante.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grifica 5 : Frecuencia de Depresion Severa y Tipo de Personalidad Durante el Embarazo.
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lizado en la U.M.F. N.21 Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal.

de Investi ién r

Fuente: Pro

En cuanto a la depresion severa no se sefiala un rasgo de personalidad.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE

PERSONALIDAD.
Grafica 6: Depresion Minima y frecuencia de presentacion de violencia psicoldgica durante ¢l
embarazo.
i
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Fuente: Protocolo de Investigacion realizado en la U.M.F. N.2}1 Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal.
El grado de violencia psicologica se presento un 50% una vez al afio y ¢l 25% alguna vez en su
vida aun sin depresion.
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LLA DEPRESION EN EL. EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grafica 7: Depresion Media Asociada a Violencia Psicoldgica y Frecuencia de Presentacion
Durante ¢l Embarazo.
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Fuente: Protocolo de Investigacion realizado en la U.MLF,
En cuanto a la violencia psicologica ¢l 37% lo sefialo alguna vez en su vida scguido de un 33%
algunas veces en ¢l afo.

.21 Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal.

27

)

L5351
FALT A pT LEN




TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grafica 8 : Depresion Moderada asociada a Violencia Psicoldgica y Frecuencia de Presentacion
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Protocolo de Investigacion realizado en la UM.F. N.21 Delegacion 4 Sureste det Distrito Federal.
predominancia en un 25% una vez al aio diario en el
¥ alguna vez en su vida.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grifica 9: Depresion severa asociada a Violencia Psicoldgica y Frecuencia de Presentacion
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Fuente: Protocolo de Investigacion reafizado en la U.M.F. N.21 Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal.

1:1 100%6 de las pacientes lo refirio alguna vez en su vida y se distribuyeron de manera cquitativa
en un 17% en las diversas formas de presentacion.




TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Gridfica 10: Depresiéon Minima Asociada a Violencia Fisica y Frecuencia de presentacion
Durante ¢l Embarazo.
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ion realizado en la U.M.F. N.21 Delegacion 4 Suresie del Distrito Federal.

Fuente: Protocolo de Invest

Se observo un 75% de cuatro mujeres que la manifestaron una vez al afo y el resto alguna vez en

su vida.
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grafica 11: Depresion Media asociado a Violencia Fisica ¥ frecuencia de presentacién Durante

el Embarazo.
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Fuente: Protocola de Investigacion realizado en la U.M.F, N.21 Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal.

El 100% se distribuyo alguna vez en su vida y alguna vez en el aiio en dos mujeres que la
sufrieron.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.

Grafica 12: Depresiéon Severa Asociado a Violencia Fisica y frecuencia de presentacién Durante

el Embarazo.
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Fuente: Protocolo de Investigacion realizado en la U.M.F. N.21 Delegacion 4 Sureste del Distrito Federal.
El 50% lo refirié alguna vez en su vida y el 50% restante se dividié una vez en el afio y algunas
veces.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grifica 13: Depresion Media Asociado a Violencia Sexual y frecuencia de presentacion Durante
¢l Embarazo.
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Fuente: Protocolo de Investigacion realizado en fa U.M.F. N.2 | Delegacion <4 Sureste del Distrito Federal.
IEn cuanto a vstas pacientes que se consideran el 13% con depresion media la manifestaron en un
100%6 una vez al ano.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grafica 14: Depresion Moderada Asociada a Violencia Sexual y Frecuencia de Presentacion
Duran ] el Embara/o

1.2 50% 50%

SIME HA OCURRIDO ALGUNAS VECES EN
EL ANO

Fuente: Protocolo de Investigacion reah?ado en ln u. M F.N.21 Dclgbaclon -| Surcslc del Distrito Federal.,
En cuanto a este grado de violencia ¢l 50% de las pacicntes con depresion la refirio siendo
distribuida alguna vez en su vida y algunas veces en ¢l afio.
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN ELL EMBARAZO Y AL TIPO DE
PERSONALIDAD.
Grafica 15: Depresion Severa Asociada a Violencia Sexual y Frecuencia de Presentacion
Durante el Embarazo.
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Fuente: Protocolo de In igacion realizado en Ia U M.F. N2 Deh.;acmn 4 Surusl; del Distrito Federal.
Este grado de violencia se manifesté en el 100% de las pacientes y se distribuyo de manera
equitativa algunas veces en ¢l afio y alguna vez en su vida
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En cuanto a la edad promedio de las mujeres incluidas en el estudio fuc de 28 aios. siendo la
menor de las participantes de 18 afios y la mayor de estad 38. la 1abla muestra la distribucion de

Edad Scgan grado de Depresion.
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Antes de las 18 semuanas se observo una depre:

&

endo la menor de 4 semanas » la mayor de 39 semanas.

Zn cuanto a las semanas de gestacion se observo. un promedio de 21.5 semanas de gestacion

on del 36 % y del 64 %% posterior a las 18 SPDG.
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En cuanto al namero de gestas se observo la menor de | embarazo previo ¥ la mayor de 7
embarazaos por lo que el promedio fue de 4.

EMBARAZOS | MINIMA MEDIA MODERADA [ SEVERA TOTAIL
1 16 1] 2 1 30

2 4 1 2 4] 7

3 2 1 [¢] 0 3

4 1 i &} 2

S5 0 1 O O 1

7 9] 0 1 1

Al sehalar los abortos previos . 10 mencionaron haber tenido atgan

23% distribuyéndose de la siguiente manera.

aborto Jo que correspondié al

ABORTOS [ MINIMA MEIDIA MODERADA | SEVERA J TOTAL
SI E] E] 2 0 10

NO 19 111 12 3 [ 34
Mencionando el grado de Escolaridad

ESCOLARIDAI MININMA MEDIA MODERADA | SEVIZRA TOTAL
PRIMARIA [¢] 2 0 O 2
SECUNDARIA 3 3 O 9] 8
PRIEPARATORIA | 11 7 3 2 23
LICENCIATURA |7 3 1 [ o 11

Scpun el Hacinamiento presentado se observo que solo el 47.7 % contaba con este.

[Hacinamicnto | MINIMA MEDIA MODERADA [SEVERA TOTAL
ST [o 1 4] 2 9
(NO 117 14 a [4) 35

Al obscrvarse si su parcja mostrd interés por su estado de salud se menciono que el 77% si se
interesaba en su estado de salud actual contra ¢l 21% que no mostraban preocupacion v el 29

mas o menos lo que correspondid a ) paciente.
[PREOCUPACION | MININA MEDIA MODERADA | SEVERA TOTAIL
Sl 20 9 4 1 34
NO 3 5 [4] 1 9
NAS O MENOS [¢] 1 4] [¢) 1
told o




CONCLUSIONES.

n asociada al embarazo

De acuerdo a lo observado se encontré una prevalencia de depre
contrario a lo encontrado ¢n la literatura que menciona una prevalencia de 10% se encontrd una
prevalencia del 47.7% presentando los diversos grados de depresion dentro de los cuales el 33%
correspondio a la depresion media. el 9% correspondié a la depresion moderada encontrando un
4.5% de las puacientes con depresion severa.  dicha cifra se encuentra en asociacion con o
esperado ya que ¢l promedio del grupo oscilo en 28 anos de edad ctapa donde considerariamos la
de mayor bienestar para nuestras embarazade donde esperariomos encontrar un completo
bienestar ¢n cuanto a la edad recomendadada para obtener menores complicaciones. Cabe sealar
que la asociacion observada en cuanto al primer embarazo y el aumento de depresion
mencionado en la literatura se observo en nuestras pacientes. en la depresion severa 50%
correspondid a esta  observacion ya que el otro 50% correspondio a una multigesta  que es
imponante sefialar. En cuanto al hacinamiento  se asocio con la depresion durante ¢l embarazo
ya que ¢l 47.7% de las pucientes con depresion contuba con este ¥ de estas ¢l 100% de las
pacientes con depresian severa lo presentaron EEn cuanto a la escolaridad baja no hubo asociacion
ya que cabria esperar que a menor escolaridad mayor grado de depresion lo gue no se observo ya
que los grados mas altos de depresion minima y medio contuaban con mayor grado de escolaridad
siecndo predominante nivel de licenciatura. En un 52% scguido del nivel licenciatura en un 25%.
nivel secundaria 18% . 5% primaria. kin cuanto a los abortos previos y el grado de depresion no
a que el 21% lo presentaron no correspondiendo al grado maximo de
5ion no hubo asociacion debido a

s¢ observo asociacion
depresion. En cuanto a la adolescencia y mayor grado de depre
que la menor en el estudio contaba con 18 afios. Y el grudo mayor de depresion correspondia a
23 afios de edad. por Jo que no incremento ¢l grado de asociacion con depresion. Sc estudio oura
variable la cual se refirid a la preocupacion del estado de salud actual al embarazo de la mujer en
donde ¢l 77% mostrd preocupacion. el 21% no mostré preocupacion asociada al embarazo y ¢l
2% lo considero mas 0 meno sin embargo en esta variable no hubo asociacion con el grado
maximo de depresion. En cuanto a la violencia psicologica se presenta on todos tos grados aan
sin depresion senalando asi 50% ocurrido una vez al afo v el resto algunas veces le ha ocurrido
cabe sefalar que 14 de 23 mujeres refiricron algn grado de violencia aan sin depresion.
ndo cn depresion media de 15 pacientes 13 mencionaban
¢s 3 refiricron violencia y en cuanto

Manifestando un incremento en este s
un grado de violencia. en cuanto a la moderada de 4 pacient
ala severa 2 de 2 refiricron un grado de violencia.

En cuanto a la violencia psicologica  y la depresion media
vida . a veces 33%. violencia psicoldgica y depresion moderada se distribuyo una vez en la vida
una vez al ano y diario. En cuanto ala depresion fisica y la depresion severa . I2n el afo si me ha
ano. En todas los grados de violencia fisica se asociados  se refirio
ion severa asociado a violencia

el 37% lo refirio en ¢l 37% si en la

ocurrido ¥ A veces en el
alguna vez al ano. sin embargo hubo mayor grado de depre
sexual asi mismo se asocio a mayor grado de depresion.

En cuanto al tipo de personalidad se asocia a depresion minima 82% de bilidad social. 74%
extroversion. en cuanto a la media 35% cxtroversion y deseabilidad social. en cuanto moderada
30%%6 psico-neuro 25% psicoticismo 25% neuroticismo. en cuanto 2 la severa 40% desacabilidad.
¢l resto no definio el tipo de personalidad.
Por lo que se sehala que la neuros
contlictivas o de frustracion.




Con alto grado de evitacion. con ¢jercer alio influencia ncgativa en cl rendimiento. la s
presiones ambientales  castigan a un sujeto con respuesias de comportamiento incorrectos. los
rasgos son sugcstionabilidad. falta de persistencia. lentitud de pensamicnto poca sociabilidad y

s. En cuanto la extroversion ¢ introversion es un fuctor

tendencia a reprimir hechos desagradable
general en el area emocional como motivacion esfuerzo que puede considerarse defecto de la
capacidad del individuo para persistir en la conducta motivada, En cuanto al psicotisismo pucde
sonsiderarse una tercera dimension general de la personalidad independicnte del neuroti mo y
hederada con algin cardcter poligénico  son menos fluentes. son mas indecisos en relacion a las

ticnen memoria pobre y los niveles de
son personas  solitarias  problemdticas con

conductas sociales mucestran concentracion  débil
aspiracion son menos adaptados a la realidad.
inmadurcz y responsabilidad oposicion a la autoridad con dificultad para mantencer la atencion v
En cuanto a la escala de sinceridad los patrones de
s respuestas al estrés pucden variar
iologico-bioquimico.

por ser autoritarios son extravagantes.
conducta observados no se deben a la influencia ambiental |
no se conoce aun la causa subyacente de tipo neurologico-fi

SUGERENCIAS:

Debido al alio grado de depresion cncontrada en las mujeres adscritas a la UMF #21. cabe
considerara la posibilidad de hacer hincapié en este concepto especificaniente ¢n los ultimos dos
trimestres de embarazo donde encontramos en este estudio mayor vulnerabilidad por nuestras
pacientes. asi mismo cabe senalar ¢l alto grado de violencia presentado por lo que asi mismo es
necesario capacitar mis a nuestras pacientes para que lo identifiquen y asi mismo evitar las
altcruciones en la dinamica familiar. ya que se ha correlacionado con el hecho de una mujer haber
sido violentada seca una peneradora de violencia . cabe destacar dentro de las dependencias
encargadas de reportar los grados de violencia a la mujer no se encontré un cuestionario para
detectar la violencia presentada ni el tipo. solo se considera en caso de que la mujer presente una
denuncia formal, sin embargo. por nuestras pacientes muchas veces no se manificsta o inclusive
no se han percatado de que han sido violentadas por algiin miembro de su familia. asi mismo c¢s
necesario disenar  un cuestionario  aplicable en  estas dependencias  para obtener mgjores
estadisticas a nivel Nacional para detectar la principal causa de violencia adaptada a nuestra
poblacion. ya que cste ¢s un fendOmeno no solo causado por ¢l estado de crisis de nuestro pais
cconomicamente hablando se encuentra a todos los niveles . hecho que se pudo constatar en
nuestra poblacién eswudiada. en cuanto al tipo de personalidad predominante se ha corroborado ¢l
hecho de ser predominantemente ¢l neuroticismo ¢l cual se asocia a todo tipo de depresiones cabe
wlar que el grado mas severo de depresion se asocio a psicoticismo. Sugerinmos que el mancjo

so
sca multidisciplinario una vez detectado ¢l problema y canalizarlo a tas dependencias requeridas
en cada caso especifico asi mismo. que las citas a Psicologia o Psiquiatria como Scgundo Nivel
de atencion de ser necesario se efectien con menor ticmpo debido al periodo vulnerable de

gestacion.

w
w




BIBLIOGRAFiA

1.Cardona JA Ruiz y cois.. LLa salud reproductiva ¢n la seguridad social un enfoque intcgral . [2d.IMSS

México2000.Pp2-it
2. R. Avila .Norma técnica para la vigilancia Materno Infantil Ed. IMSS México 2001 pp. 7-15
Zd.IMSS

3.R.Madrazo.., Manual de Normas y procedimicntos para la vigilancia maternoinfant
M co 2000 pp. 5-14

4.Atencién a la mujer durante ¢! embarazo parto. v
procedimientos para la prestacion de servicios NOM 007SSA2 1993 Publicado en el diario oficial de
la federacion el viernes 6 de encro de 1995.pp. 19-38.

5.Cunhigham Mcdonald.. atencion durante el embarazo Ed.Masson 6tma Ed..pp. 349-380.

6-Santa Cruz Varela Javier. . Atencion prenatal en medicina familiar guia diagnostico terapcutica..
Med. IMSS vol. 36 (1) 1998:Pp 45-60

7.Maria Raquel Huerta . el estado de animo de la mujer durante su ciclo reproductivo:Salud Mental

Vol.23 N3 funio 2000 pp. 45-60
8.Chavez azuelas La violencia doméstica asociada a la depresion: Salud Pablica de México Vol. 38
1996352-362

9.Jorge Caraveo » colis. 1
Meéxico.. Salud Mental VoI, 19 N
10.Armas DJ Mujeres embarazad
TL.Marshalll... Depresion » emba

Unido Vol.2 6 Agosto 2001 Pp-153-459
12 Duarte P Depresion durante ¢l embarazo en adolescentes Perinatol Reprod Hum Vol | (4) 1997

puerperio v del recién nacido criterios y

Rev.

.a prevalencia de los trastornos psiquiatricos en la poblacion adulta urbana en
3 sep de 1996 pp. 14-20

depresion CNN espafiol Agosto 2001 pp2-7

El mundo y» salud Muedical Britanish Medical Journal Reino

O L

Ppl84-189
13.Mecllisa R King Nearly 10 percent ofteenage experience violence while pregnant. family Plannmg

Perspectives N.3 Agosto 1999 Pp 301-309.

14, HJuan Carlos Ramirez v cois.. Algunos aspectos sobre la magnitud y trascendencia de la violencia
doméstica contra la mujer estudio piloto Salud Mer Vol.20 N.2 Junio 1997 pp. 5-14

15.0scar Benassini v ¢ nvariables clinicas gendticas » de personalidad como predictores de la
respuesta al tratamicento antidepresivo. Salud Mental Vol.21 N4 Agosto 1998 pp. 32-38

16.Fernandez Ortega v cois. La experiencia de un programa de atencion y la violencia en la unidad de
primer nivel para la poblacion abicnta Rev. Fac. MED. UNAN Vol. 144 N2 Marzo - Abril 2001 ppi7-
28

17.Ann Coker Physical Health consequences of Ph,
against women what are the intersect American medical
18 Ang a Mtz pn.\uluu.m de la violencia domé
México Vol 40 N.6 nov.dic 1998 pp. 17-23.
19.Robert £ Mckeown reproductive freedom and violence against women what are interscct tche
Jdournal of lasw medicine and ethics vol. 127 1993 Pp 3 59-362
20. Jo Ricahirdson y cois. Identifynd domestic violence cross
vol.321 2 Feb. 2001 Pp 201-2
21 .Gloria Noricga Construccion » validacion de un instrumento de coodependencia para las mujeres
mexicanas salud Mental Vol.25 N2 Abril 2002 Pp 17-53

Zyvicrmdy y cois. American family phy i case studies in parther violence Michigan vnl.2l N3
Decemberi999Pp302-317

23. Jorge Carveo y cois. Estudio clinico y epidemioldgico de los trastornos depresivos salud mental

ical and Phycological intimate pariner violence
ssociation vol.9 May 2000 pp 451-457.
ica en la Cd. De Durango Salud pablica de

sectional study in primare carc 13md

vol3 N2 Abril 1999 pp. 17-23
24Pilar Matud » cois Apoyo social y salud un andlisis de gencro salud Mental . Vol. 25 N2 Abril 2002

Pp23-31.

-L-_ulb




ANEXO 1

..,o.i.b [P
FALL* ™o




CUESTIONARIO DE

EVALUACION PARA OBTENER EL TITULO EN LA

ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR.

Cual es su edad cn afios?

Con que nimero de embarazo cucnta actualmente?

Cuantas semanas o0 meses de embarazo tiene?

Ha tenido algun aborto?

Hasta que ano estudio?

Convive con mis de dos personas en un dormitorio?

Su pareja muestra preocupacion por su estado de salud actual?

Despuds de leer cuidadosamente marque del 0 al 3 una opciéon como se ha sentido en la altima
semana. si considera mas de dos respucstas puede circular ambas.

No me siento triste.

Me siento triste

Me siento triste todo el tiempo

Me siento tan triste o infeliz que no pucdo soportarlo.

No me encuentro particularmente desanimada con respecto a mi futuro.
Me siento mias desanimada que antes con respecto a mi futuro.

No espero que las cosas me resuiten bien.

Siento que mi futuro no tiene esperanza y que seguird empeorando.

No me siento como una fracasada

Siento que he fracasado mds de lo que deberia

Cuando veo mi vida hacia atras. lo unico que puedo ver son muchos fracasos
Siento que como persona soy un {racaso total. :

Obtengo tanto placer como siempre de las cosas que me gustan.
No disfruto tanto de las cosus como antes.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
Siento que como persona soy un {racaso total.

No me siento particularmente culpable

Me siento culpable con respecto a muchas cosas que hecho o debia hacer.
Me siento bastante culpable casi todo el tiecmpo

Me siento culpable todo el ticmpo.

No siento que este siendo

Espero ser castigada
Siento que cstoy siendo castigada.

.
Me siento igual que siecmpre acerca de mi misma .[Ln.}ls [
He perdido confianza en mi misma A il
Estoy destlusionada de mi. F‘A“LI' :

Y
GEN

No me agrado.




0) No me critico ni me culpo mas de lo usual

1) Soy mas critico de mi misma de lo que solia ser
2) Me critico por todas mis fallas y errores

3) Me culpo portodo lo malo que sucede

0) No tengo ningtn pensamiento acerca de matarme.

1) Tengo pensamicntos acerca de matarme. pero no los llevaria acabo
2) Me gustaria matarme

3) Me mataria si tuviera la oportunidad.

0) No lloro mis de lo usual

1) Abhora lloro mas que antes.

2) Ahora lloro por cualquier cosa

3) Siento ganas de llorar pero no puedo.

) No me siento mas tensa que lo usual

1) Me siento mas inquicta o tensa que lo usual

2) Estoy un inquicta o agitada que me cuesta trabajo quedarme quicta.

3) Estoy wn inquieta o agitada que tengo que estar moviéndome o haciendo algo

constantemeoente.
0) No he perdido interés en otras personas o actividades.
1)  Ahora me¢ encuentro menos interesado que antes en otras personas o actividades
He perdido la mayor parte de mi interés en otras personas o actividades.
3) Me resulia dificil interesarme en cualquier cosa.

0) Pucdo tomar decisiones casi tan bien como siempre.

1) Me resulta mas dificil tomar decisiones ahora que antes

2) Ahora tengo mucha mayor dificultad para tomar decisiones que antes.
3) Mec cuesta trabajo tomar cualguier decision.

3) Me siento devaluada

1) No mee sicnto tan valiosa o util como antes.

2) Me siento menos valiosa comparada con otros.
3) Me siento francamente devaluado.

0) Tengo tanta encergia como siecmpre A
1) Tengo menos encergia de la que solia tener

2) No wngo suficiente energia para hacer gran cosa.
3) No itengo suficiente energia para hacer nada.

0} No he experimentado ningn cambio en mi patrén de sucio
1) Duermo mas de lo usual
2) Ducrmo menos de lo usual

3) Ducermo mucho mas de lo usual




Duermo mucho menos de lo usual
Duermo la mayor parle del dia
Me despierto 1 o 2 Hrs mas temprano y no me puedo volver a domir

No estoy mas irritable de lo usual
Estoy mas irritable de lo usual

Estoy mucho muis irritable de lo usual
Estoy irritable todo ¢t tiempo

No he sentido ningan cambio en mi apetito
Mi apetito ¢s menor que lo usual

Mi apetito es mayor de lo usual

Mi apetito es mucho menor que antes

Mi apetito es mucho mayor que antes.

No tengo nada de apetito

Tengo ganas de comer todo ¢l tiempo.

Puedo concentrarme tan bien como siempre

No pucdo concentrarme tan bien como siempre

Me resulta dificil concentrarme en algo durante mucho tiempo.
No pucdo concentrarme nada.

No estoy mas cansado o fatigado que lo usual
Me canso o fatigo mas facilmente que antes

Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer la mayor parte de las cosas quc solia

hacer.

No he notado ningin cambio reciente en mi interds en el sexo
Me encuentro menos interesado en el sexo que antes

Me encucentro mucho menos interesado en el sexo ahora

He perdido completamente el interés en el sexo
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NO

saticmpos o entretenimicentos?

Tiene usted muchos p.

ne a pensar cualquier cosa antes de hacerla?

W
el
o
o
1]

Tienc 2 menudo altibajos en su estado de animo?

Se ha atribuido alguna ver ¢l mérito de algo que sabia le
correspondia a otra persona’?

IZs usted una persona platicadora®?

I_¢ preocuparia tener deudas®?

Se siente alguna vez decaida sin alguna razon?

alguna ocasion ha tomado mas de lo que le correspondia por

umbicioso?

Se ascepura usted todas las noches de que las puertas de usu casa estén

bicn cerrada

s usted una persona animada?

viera sulrir a un nifio o un animal?

Sue entristeceria mucho

Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber dicho o hecho?|

Cuando se compromicete o algo Cumple sicmpre su promesa a pesar
de las dificultades que le ocasione?

e gustaria tirarse con un paracaidas®?

Normalmente pucde usted relajarse y disfrutar de una reunion

animada?

Es usted una persona irritable?

i.c ha cchado la culpa alguna vez a alpuien de algo que usted era

responsable?

¢ gustd conocer gente nueva’?

‘ree usted gque los seguro son buenos?

T

cntimicentos’?

Sc siente facilmente herido en sus

Son bucnos y convenientes todos sus habitos?

:'l‘icndc usted a mantenerse on segundo plano en reuniones so

[l‘umuriu drogas que pudicsen tener efectos extranos o peliprosos?

]S-. iente a menudo harto??

Ha tomado alguna vez algo (aunque sea un alfiler o un boton) Que

no fuera suyo?
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Le gusta mucho salir?

I.c gusta herir a las personas que quicre?

I_c atormentan a menudo sentimientos de culpa?

Habla a veces de cosus de las que usted no sabe nada?

Prefiere Leer a conocer gente?
Tiene enemigos que quicren hacerie dano?

Sc considera una persona nerviosa®?

Siempre se disculpa cuando ha sido grosero?

25

Tiene muchos amigc

I.e gusta hacer bromas que a veces puedan realmente lastimar a las

personas?

Se considera una persona que se preocupa demasiado®?

ICuando cra nino Hacia [o que le ordenaban inmediatamente v sin

protestar?

Sc considera usted una persona feliz y con suerte? I

Le importan mucho los buenos modales y la limpicza®?

Sc preocupa de cosas terribles que puedan suceder!

Ha roto o perdido algunas vez algo que pertencceicra a otra persona®?

Usualmente toma usted la iniciativa de hacer nuevos amigos?

Le es facil comprender lo que siente la gente cuando e cuentan sus

problemuas?

Se considera una persona tensia o nerviosa®?

Tira papeles al piso cuando no encuentra un basurero a lu mano?

Cuando esta con otras personas permancece generalmente callado?

Considera que el matrimonio ¢s anticuado y deberia eliminarse?

ces ldstima por usted misma®?

Siente algunas v

s usted de las que aveces tienden a presumir?

Le resulta fhcil animar una fiesta que este aburrid

Le molestan las personas gue mancjan con cuidudo?

Sc¢ preocupa por su salud?

Ha dicho alguna vez algo malo o desagradable acerca de alguien?

Le gusta contar chistes y andedotas a sus amipo
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saben igual la mayoria de las cos.

Le

Do vez en cuando se siente malhumorada?

rrosera con sus padres

De nino fue alpuna vez

I_c gusta estar con la gente?

sufre de insomnio?




Se lava siecmpre las manos antes de comer?

iene usted casi siempre lista una

Cuando la gente l¢ platiica ¢,
respucsta’?

I.e pusta legar a sus citus con tiempo de sobra?

Se ha sentido amenudo desanimado ¥ cansado sin ninguna razén?

Ha hecho alguna vez trampa on un juepo??

I.e gusta hacer cosas en las que tenga que actuar con ripide.

s (0 fue) su madre una buena mujer?

Sicente a menudo gque la vida es aburrida

[Sc ha aprovechado alguna verz de alguien®?

Se compromete amenudo con mis actividades de las que tiene

ticmpo?
tan de evitarlo?

Hay varias personas gque tr

Se preocupa mucho por su apariencia?
usted sicmpre cortés, aun con gente grosera’?

Piensa usted que la gente picerde demasiado tiempo asegurando su

futuro con idhorros » seguros?”?

11a descado alguna vez estar muerto’?
Dejaria de papar sus impuestos si supiera uge nunca lo ibana

descubrir?

7z de poner ambiente en una fiesta?

I2s usted capu
‘1'rara usted de no ser grosero con la gente?

g

1|

se preocupi demasiado despuds de una experiencia vergonzosa?

Ha insistido alguna vez en salirse con la suya?

Cuando viaja por autobts, tren o avion lega a menudo en el daltimo

minuto®?

ISufre usted de los nervios?

Ila dicho alguna vez algo a propasito para ofender a alguien?

|
4
I()diu estar en un grupo en el que se hacen bromas ligeras?

‘TTerminan facilmente sus amistades sin que usted tenga la culpa?

Se siente a menudo solo?

l
Irl’ruclicu usted siempre o gque predi

l.¢ gusta a veces molestar a los animal

1Se ofende facilmente cuando la gente le encuentra errores a usted o

jiasu trabajo??

!
in peligros le pareceria aburrida?

[Unu vida
[l fa Hegado alguna vez tarde al trabajo o a una cita?

a mucho bullicio y animacion a su alrededor?

|l.¢ gusta uge ha
{l-¢ pustaria que la gente le luviera miedo?




Se encuentra algunas veces lleno de encrgia. v otras perezoso vy

desanimado?

Deja aveces para mafiana lo qQue podria hacer hoy?

Picnsan otras personas gque usted es una gente "llena de vida

I.e cucntan a usted muchas mentiras?
>

usted muy suceptible para cicrtas cos.

{

ta sicmpre dispucsto a admitir sus errores?

Sentiria compasion st viera un animal atrapado en una trampa®?

tado Nlenar este cuestionario?

l
|
f!.c ha mote
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ENEL  _
ULTIMO ARIO

{ SI_|UNA |AV

Se enoja si lo contradice o no esta deacuerdo con el le grita?

La_ha insultado?

Le exige obediencia a sus antojos © caprichos?

Le prohibe que se junte o vea a sus amigas?

La ha amenzazado con el puio?
Piensa que no deberia trabajar o seguir estudiando?

Le dice que sin &l usted no sirve para nada, que no puede

cuidarse usted sola?

La ha amenzazadeo con lastimara?
i

La insulta o falta al respeto (deshonra) frente a otras gentes?

Le da ordenes?

La ha amenazado con hechara de la casa?
Se burla o no respeta sus sentimientos?

Toma actitudes autoritarias con usted como apuntare con el dedo indice

o tronarte los dedos?

La maltrata a usted cuando él toma (bebe)?

Le exige que se guede en casa?

L.a ha amenazadc con estropear o dafar sus pertenencias

personales?

Su compariero la hace menos (la menosprecia)?

Le ha aventado algun objeto?

Siente miedo de &1?

{Ha amenazado a alguien que usted estima o guiere? !
Le dice gue no es atractiva y que es fea? |

ISe enoja si usted le dice que ssta tomado (bebiendo) demasiado?
La trata como una ignorants o una tonta?

lLa ha amenazado diciéndole o actuando como que va a mataria?

ILa trata como si fuera su sirvienta?
t

{Se encia si no atinde a los hijos como él piensa gue deberia de ser?
i

|Es codo o tacafio con el dinero para mantener la casa?
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La amenaza o la asusta con algan ama (pistola,cuchilio,navaja,agujas de
tejer?

La ha amenazadpo con matarse €l mismo?

La ha sacudido, zarandeado,o jaloneado?

LLa ha empujado o aventado a propdsito?
t

La ha jaloneado del pelo?

La ha retenido o sujietado a la fuerza?

La ha golpeado en la cara y/o en la cabeza?

La ha golpeado con los puios?

La ha golpeado con ia palma de la mano (cachetada)?

Le ha torcido el brazo?

La ha encermado?

La ha golpeado con la parte posterior de la_mano?

La ha pateado?
La ha amarrado?

Le ha dado de nalgadas?
La ha golpeado con unpalo, un cinturén o aigo parecido?

La ha goipeado a muerte?
Ha intentado_ahorcarla © asfixiarla?

La a quemado?

La ha rasgufiado?

La ha mordido?
Ha brincado sobre usted?

L.a ha herido con algin arma (cuchillo,pistola)?

iLe ha exigido tener relaciones sexuales sin importar si usted o desea o na?
La ha forzado (utilizado ta fuerza fisica) a tener relaciones sexuales
contra su voluntad?

iLa ha obligado al sexo oral contra su voluntad?
|[La amenaza con irse con otras si no accede a tener refaciones sexuales

La_ur‘lque usted no lo desee?

ILa ha obligado a tener sexo anal @n contra_de su voluntad?
La ha obligado a hacer actos sexuales que a usted no le complacen

o no le gustan?
{La ha obligado a ver revistas, peliculas pomograficas o algo parecido?
Ha usado algun objelo en usted de manera sexual en contra de su

lvoluntad?.

Teols oo

FALLA ™™

N
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