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INTRODUCCIÓN 

La concepción moderna y el enfOquc actual de la salud reproductiva del Instituto 
Mexicano del Seguro social (IMSS): Concede alta prioridad a las actividades destinadas al 
cuidado de la salud materna. tanto para su in1portancia del hh:ncstar general del núcleo fomiliur. 
como por la magnitud. trascendencia y vulnerabilidad de este scctor de la pohlación 
dcrcchohabicntc. 1 

Por lo que respecta a su magnitud de.: 68 784 21 J consultas otorgadas durante 1997 en el 
sistcrna médico fon1iliar. 4 415 778 (6.421Yo). correspondieron a atcrn.::ioncs pn.:natalcs. lo 4uc 
coloca a la vigilancia del crnharazo dentro de Jos seis primeros motivos de dcn1anda dt.! consulta 
en el primer nivel de atención medica. Bajo este n1isn10 análisis conviene sef\alar que los egresos 
hospitalarios registrados durante t 996 en nuestro sbtcma. el 33'Yo ohcdcció a utencioncs 
relacionadas con el cn1harazo. pano y puerperio.=' 

En cuanto a Ja vulncrahilidad. los camhios fisiológicos que se producen durante el estado 
gró.vidn puerperal colocan a las mujeres embara7..adas en condiciones hiológicas de gran 
susceptibilidad para ser afectada!' por diversas causas de n1orbilidad y n1ortalic.Jac.J. 3 

Actualn1cntc se reconoce que en su mayor parte las principales causas de n1orbilidad y 
mortalidad son pn:visiblcs rncdiantc la atencil>n prenatal temprana. sistcnuítica y de alta calidad. 
que identifique los principali:s riesgos de tipo obstétrico y pcrinatal. asi como la detección 
oportuna de las con1plicacionc-s del embarazo para su tratan1iento adecuado o n:ferencia oportuna 
a niveles superiores de atención. 

El que hacer 111Cdico orienta a Ja pron1oción de la salud. la protección especifica y el 
diagnóstico ten1prano de los padecimientos relevantes. así como pron1ovcr la investigación de Jos 
factores de riesgo asociados a los padccin1icntos más frecuentes y que afecten u Ja salud n1utcmo 
infantil. 

LA NORMA OFICIAL MEXICANA 007-SSAA2-1993 

Señala que la n1ayoria de los daños obstétricos y riesgos para la salud de la 111adrc y el 
nii\o pueden ser prevenidos detectados y tratados con Cxito n1cdiantt: proccdin1icntos normados 
para la atención. entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la reali7-ación de 
actividades cn1incntcmcnte preventivas con el fin de disminuir los riesgos_ elin1inación y 
racionali7.-ación de algunas prácticas llevadas a cabo en fonna rutinaria_ por ello se debe prestar 
mayor atención a Ja esfera psicológica de nuestras pacientes para valoración y detección oportuna 
a fin de evitar complicaciones que se reflejen en la esfera familiar y social.4 

~ L<l s¡¡lud reproductiva en Ja seguridad social un enfoque integral. Ed.IMSS MCxico2000.Pp2-11 
· Nonna técnica para la vigilancia Matcmo Infantil Ed. IMSS México 2001 Pp 7-15 
'Manual de Normas y procedimientos para la \'igilancia matcmoinfantil..Ed.IMSS MCxico 2000 Pp 5-1..i 
~ ,\tcnción a la mujer durante el embarazo pano. y puerperio y del recién nacido criterios) procedimientos par.1 l;:1 
rm:stación de servicios NOM 007SSA2 1993 Publicado en el diario oficial de la federación el vicme:-; 6 de enero de 
1995.Pp 19-38. 
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Una rev1s1on que habJ;:i sobre Ja función reproductora de Ja n1ujcr señala que todos los 
interesados en las ciencias biológicas de la reproducción y para quienes tengan a cargo el cuidado 
de la salud de Ja 111ujer. es in1portante entender una norma teórica: La n:producción hun1ana dcbc 
estar libre de intervenciones sociales. religiosas o farmacológicas: estando al tanto de Ja salud 
n1aterna. conociendo el profundo impacto de Jos procesos biológicos reproductores sobre la salud 
y el bienestar de la mujer. tanto fisicos como mentales . .:-; 

En cuanto a su trasccndt:nciu. los daños cn la salud materna tienen repercusiones 
dcsfavorablt.:s en el bienestar pcrinatal. cn las posibiJidades de supervivencia infantil y en Ja salud 
del núcleo fan1iliar. 

La actualización constante y aplicación de criterios y proccdin1ientos médicos unifom1es 
durante Ja vigilancia prenatal resultan indispensables para continuar la n1~joria de los niveles 
actuales de salud materno infantil en nuestra población." 

DEPRESIÓN DURANTE EL EMBARAZO 

INTRODUCCIÓN 

Los resultados de diversas investigaciones demuestran que las n1ujcres presentan con 
111ayor frccucncia alteraciones afectivas en comparación con los hombres. Aunque no hay un 
factor causal directo. en las diversas hipótesis que intentan éstas diferencias intervienen factores 
biológicos (hon11onalcs y genéticos). sociales. ambientales y de estilo de vida de la mujer. Las 
diferencias en el cor11portan1icnto entre el sexo masculino y el fcn1cnino se deben. en gran 
n1cdida. a la acción de la organi;.-..acíón neuronal durante la etapa prenatal. que depende de las 
hormonas sexuales. 

Se ha conformado que las alteraciones afectivas de Ja mujer con1icnzan desde Ja 
adolescencia. La mujer en edad reproductiva son más frecuentes las variaciones en el estado de 
ánin10. dependientes del estilo de vida.7 

La depresión posparto no tiene tanta incidencia como hasta ahora se pensaba. Al n1cnos. 
eso es lo que reveló un rc.:cientc estudio realizado por un equipo en Ja Universidad de Bristol 
(Reino Unido) publicado en el Ultimo número del Bristh Medica) Journal. que dcn1uestra que los 
casos de probable depresión son n1ás abundantes durante el embarazo que cuando se produce el 
nacin1icnto. 

Gcncruln1cnte. se ha pensado que Jas n1ujcrcs son n1ás vulnerables a las cnfcn11cdadcs 
psiquitltricas durante el posparto. Esta..~ depresiones son un foco de preocupación n1édica.. ya qui: 
las consecuencias que provocan afectan al recién nacido. a Ja n1adre y al an1bicntc familiar. Las 

• Atención duranJe el embarazo Ed.Masson 6tma Ed.Pp 3..i9-.380. 
''Atención prenatal en medicina familiar guia diac.nóstico terapéutica .• Rcv. Mcd. lf\.1SS vo . .36 ( 1) 199S:Pp -iS-60 
- El csrndo de ónimo de la mujer durante su ciclo ";.eproductivo:Salud Mental Vol.:?3 N.3 Junio :?000 Pp 45-60 

FP1-L./ .__ _________ _ 
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consecuencias más comunes incluyen problemas emocionales y de comportamiento en la madre y 
retraso cognitivo en Jos niños.¡.¡ 

Sin embargo. la depresión durante el embarazo no ha sido tan estudiada y puede tener 
consecuencias fisiológicas para el feto. Aden1ás la depresión posparto arranca del periodo de 
cn1barazo. 

Un estudio rcalizudo en la ciudad de México en la población urbana adulta en l'V1éxico 
cstin1¡ido de acuerdo a la prevalencia de Depresión demostró que la prevalencia global cstÍlnada 
fue de 16. ?o/u siendo n1ás frecuente en el sexo femenino~ Basado en la encuesta nacionul de 
udiccioncs integrudo por 1984 personas." 

Otro estudio realizado mostró la prevalencia de trastornos depresivos en la Cd. de México 
fue del J :!'Yo y que al 59% han tenido mas de un episodio depresivo. La edad promedio se ubico 
en Ja segunda y la tercera década de Ja vida. llevado a cabo en 16 delegaciones siendo un 
muestreo aleatorio sisten1ati7..ado. 10 

ESTUDIOS INTERNACIONALES REALIZADOS 

Un estudio. rca(i7_ado con J 3.799 mujeres que iban a dar a luz entre el l de Abril de 1991 
y el 31 de septien1bre de 1992. siguió el estado anin1ico de éstas entre las 18 y las 32 primeras 
sen1anas de gestación y las ocho semanas y los ocho n1eses posteriores al pano. nlcdiante lu 
realización de entrevistas y encuestas que indicaban su estado depresivo. Los resultados 
muestran que las probabilidades de dc:prcsión eran mayores en el prin1er periodo que tras las ocho 
sernanas después nacirniento. Del total de participantes en el estudio. la proporción de n1ujeres 
con una probable depresión era de J J .9o/o en las prirneras J 8 scn1anas de embarazo. 13.5'% a las 
32 scn1anas. 9.1 o/o las 8 semanas posteriores al nacimiento y 8.1°/o en los 8 meses siguientes. Jo 
que sugiere que la probabilidad de depresión era supcTior durante el embarazo que después del 
nucirnicnto. Dichos Investigadores opinan que la depresión preparto necesita atenderse con 
rnayor interés. Por ello. necesario estudiar sus consecuencias para intensificar su protección y 
tratan1iento. Los resultados indican que Jos sínton1as de la deprt.~sión pn:parto nll difieren de 
cualquier otro tipo de presión. por Jo que puede Sl.!r tratada di.! Ja mi.smu forn1a. Un estudio 
n:ali::?.ado l.!n Londres muestra que una de cada 1 O n1ujeres sufrc depresi6n durantc el cn1harazo. 
Aunque Jos nlédicos son cuidadosos en la detección y tratan1ie1110 di.! lo depresión posparto. no 
suelen ser tan vigilantes de ésta durante el en1barazo porque no csru.:ran encontrarla. señaló el jefe 
investigador del estudio. Jonathan Evans. catedrático de psiquiatría en lo Universidad de Bristol. 
Inglaterra. "Esto será una sorpresa para n1uchos por4ul.! la ninyoria de la gente picnsa que las 
mujeres estUn protegidas de la d!.!presión durante el ernharazo. que se tratu de una etapa de 
hicnl.!star l.!n1ocional". coincidió Ruta Nonacs. especialista en psiquiatriu pcrinatal en el Hospital 
<.._iencral de f'.1assachusscts en Bnston. quien no panicipó en el estudio. 'J>ero esto 111ucstra qui.! 

"L1 ,·iolcnci:.i domC~tica asociada a la depresión: Salud PUblica de Mi!xico Vol.38 1 QQ635:?-36:? 
"La pre\alencüt de los trastornos psiquiátricos en la pobhtción adulta urbana en J\.1é.,ico .• S:.ilud 1'.1entul Vol. 19 N3 
~cr d.: 1 llQ6 Pr l ..t-:!O 
1
'' Mujeres cmbara7.adas y depresión CNN cspar1ol Agosto :?001 ppf>'--7'--------------

TESIS L·-·. 
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más de l 0% de las mujeres sufren depresión durante el embarazo. la misma cifra que en otrus 
etapas de su vida. 

Estudios previos han sugerido que la depresión y la unsicdad durante el embarazo pueden 
estar vinculadas al temor del bujo pc:so del niño ul nuccr. el pano prematuro y la buju irrigución 
en Ja matriz. La depresión pospurto t:s confundida frecuentemente con padecimientos niás 
severos. llan1ados psicosis posparto. qw.: afectan a una de cada J .000 111ujeres y en cusas cxtren1os 
pueden Jlevar a que las madres dañen a sus hijos. Ello ocurre en un período que vu de las 
prin1cras dos semanas ul mes posterior al parto. 

Los Centros de Control y Prevención de Enfermedades de Jos Estallos Unidos. define la 
violencia durante el embarazo como "Violencia o amena:l'..as de violt:ncia física. sexual o 
psicológica/en1ocional ocasionadas a la mujer cmburu.7..ada". Una encuesta de hogares mostró que 
hay una probabilidad del 60.6o/u. que una mujer embarazada sea agredida que.: una mujer que no lo 
está. Se cita a la violencia como una complicación del embarazo con mayor frecuencia que a Ja 
hipertensión. Ja diabetes o cualquier otra complicación seria. 11 

ESTUDIOS A NIVEL NACIONAL 

EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 

La adolescente en1bara?_ada aumenta los factores estresantes que se asocian a la 
depresión. entre los que se encuentran d desarrollo propio de la adolescencia. Los apoyos con los 
que Ja paciente cuenta son de vital importancia para Ja reducción de Ja vulnerabilidad hacia la 
depresión. Un estudio rcali7_ado en el Instituto Nacional de Perinatologiu en donde se estudiaron 
172 adolescentes. a partir del :!o. trimestre de embarazo. pacientes del Instituto Nacional de 
Perinatologia. señalan que la depresión a pesar de ser un lenómcno niultidetenninado. las áreas 
de n1ayor influencia para la presencia de ésta son: La personalidad y Ja sociodemográfica: dentro 
de la primera se observó que las jóvenes tienen bajas expectativas a raíz del embarazo. En cuanto 
al úrea sociodcn1ográfica el factor principal fue el hacinamiento. observando que al presentarse 
Cstc existirá mayor probabilidad de encontrar síntomas depresivos. 12 

Lus adolescentes en1bara7..adas. panicularmente entre los 13 y 17 años de edad. corren un 
alto riesgo de ser victimas de la violencia por parte de sus parejas. Hecho dc111ostrado en un 
estudio realizado en E.U. 1J 

La pareja fue el principal perpetrador de Ja violencia hacia la mujer. de estas una tercera 
pune sufrieron violencia en1ocionaL una de cada cinco refirieron un episodio de violencia fisica 
y el t 2o/o sexual. Las 111ujercs violentadas presentan repercusiones tanto fisicas (lesiones 
corporales). con10 emocionales esto lo señalo un estudio realizado en la zona nictropcditana de 
Guadulujara. 1.z 

11 Depresión y embarazo ; El mundo y salud Mcdical Britanish Mcdical Joumal Rdno Unido Vol.:? 6 Agos10:?001 
Pp-453-l.59 
1= De-presión durarttc el embarazo en adolescenrc:s Pcrin.::uoJ Rcprod Hum Voll 1 H) 1997 f>pl84- l 89 
1

' 10 perccn1 oficcnagc cxpcricncc violcncc while prcg.nant:fomily Plannmg Pcrspcctivcs N.3 Agoslo 1999 Pp 30 1-
309. 
1

"' Alguno::. aspccros !>Obre la magnitud y 1rasccndcncia de la violencia domCstica contrJ la mujer estudio piloto Salud 
l\kn1al.. Vol..::!O N.:? Junio 1997 Pp .5-14 
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A nivel de los prcdictores psicológicos de respuesta. la personalidad ha sido sin duda uno 
de los aspectos más estudiados y controversiales. Quitkin reporta que los pacientes que cun1plan 
con los criterios de depresión atípica y trastorno limítrofe de la personalidad. van a ser los rnás 
beneficiados con la terapia fo.rmacológ.ica n1cdiantc d uso de antidepresivos triciclicos. 

Por otro lado. se ha descrito que ulgunos trastornos de lu personalidud predicen respuestas 
inadecuadas a Jos tratumicntos antidepresivos. 

Cualquier trastorno en Jo pcrsonolidad afectu la respuesto antidepresiva. pero resaltan que 
Jos principales trastornos que propician una inadecuada respuesta. son aquellos del grupo A en 
especial el trastorno de personalidad csquizoide. 

La personalidad abordada desde la perspectiva dimensional. y no categórica. ha sido 
relacionada con la aparición de Ja depresión y con la respuesta a su tratamiento. 1 ~ 

VIOLENCIA DOMESTICA ASOCIADA A DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO 

Se coracteri:za por un patrón de conductas coercitivas hacía Ja mujer que pueden incluir: el 
abuso fisico (golpes. mordeduras. quemaduras. hcridus con armo blanca o de fuego. el abuso 
emocional (intin1idación. humillaciones verbales. n1anipulación. on1isión. abandono y 
negligencia) y cJ abuso sexual (que consiste en forzar física o cn1ocionahncnte a la n1ujer a la 
relación sexual o a cicno tipo de conductu sexual). 

Los datos existentes en f\1éxico señalun una prevalencia del 33o/o en una zona peri urhana 
de la Ciudad de f\1éxico. ven el estado de Jalisco del 44°/o en zona rural v cerca del 57º/o en zona 
urhuna .. Hasta la fecha -Jos estudios no hun dcn1ostrado el perfil psi~osocial de las n1ujcres 
maltratadas: sin ernbargo. las cmbara?_.adas son el grupo que se encuentra en situación de mayor 
riesgo. En paises donde se ha estudiado niüs u fondo sobre Ju relación entre violencia don1éstica y 
crnbarazo. se ha descubierto que las n1ujcn.:s cn1burazadus que son violc.:ntadus cstün en mayor 
riesgo de ahonar cspontüncan1ente. son cuatro veces mas propensas a tener productos de bajo 
pcso y sus hijos tienen 40 veces n1üs riesgo de morir en el prirncr año de vida. La prevakncia de 
violencia dornéstica durante el cmharazo con1enzó a estudiarse hace poco niós de 1 O años y las 
¡;jfras niucstran una variación entre d 4~~ y el 17'% según el tipo y Ja edad de.: la población 
i.:stuJiada 18- :23 años. 1

'' 

En Estudos Unidos. en una cohorte de n1ujcrcs afro un1ericanus. hispanas y blancas 
7'.1cFarlanc en¡;ontró una prevalencia del 2.0.6o/t, en las rnás jóvenes. La cxccpción a estos datos 
i:stu constituidu por un grupo de niujcrcs cn1barazadas cstudi:.1das por Ocutnpn y colahoradores. 
4uicni.:s prc~cntaron un 65 °/o de violencia fisica o vcrh:.11 durante el en1harazo. 

,~ \'ari;..ihles clinicas genéticas y de personalidad como predictorcs de la respuesta al tratamiento antidepresivo. Salud 
\.h:nial vol..:? 1 N4 Agosto 1998 Pp 3.:?-38 
1
" La c:..pcricncia de un programa de! atención y la violencia en la unidad de primcr nivel para la poblacidn abicna 

H.1.•'-. F•tc. Mcd. UNAM Vol. 144 N:::? Marzo - Abril ~001 pp 
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La violencia en la mujer embarazada puede tener alcances monalcs. tanto para la madre 
con10 para el feto. Por ejemplo. una agresión fisica o sexual que implique traun1as abdominales 
puede provocar desprendimiento prematuro de placenta. el cual -según el tiempo de g.cstación­
podría llevar a la pérdida del feto. a la pn:cipitación del parto o al nacin1icnto de un producto 
prematuro o de bajo peso al nacer ; es necesario considerar que Jos efectos c..ld maltrato durante 
el embarazo son tanto físicos como cn1ocionalcs. La mujer n1altratada desarrolla un cuadro de 
estrés pcrrnancnte que se asocia con depresión. angustia .. baja autoestima. aislarnicnto. suicido y 
homicidio. En este último aspecto. se ha demostrado que los factores de riesgo de homicidio son 
más altos en n1ujercs maltratadas durante el embarazo. que en las maltratadas en el año previo. 17 

LAS CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DURANTE EL EMBARAZO 

La violencia don1éstica durante el cn1barazo puede tener consecucncias psicológicas. La 
n1ujcr cmbara7..ada y agredida por su parcja está en mayor riesgo de sufrir estrl.!s. depresión y 
adicción al tabaco. el alcohol y las drogas. I» Situación que señala un estudio reali7..ado en la Cd. 
De Durango. 

Los efectos de Ja ac..licción a las drogas en el feto han sido bien docun1cntados. pero los 
electos de la depresión son rnás dificilcs de detcrrninar. Estos pueden incluir Ja pérdida del interés 
de la madre en su salud y en la de su hijo. tanto durante el en1barazo con10 después del parto. 

Las consecuencias psicológicas a largo plazo dc la violencia doméstica durante el 
embarazo pueden tener un efecto per:judicial severo en el desarrollo psicológico dd nifio. quien 
probablemente será testigo de violencia doméstica después de su nacimiento. Además. el hon1brc 
que golpea a su con1pañcra probablemente también golpear.a a sus hijos. 111 

Se señala así mismo los resultados en la salud materna que incluyen: artritis. dolor 
crónico. migraña. dolor de cabeza. infccciones de transn1isión sexual. dolor pélvico crónico .. 
ulceras eston1acalcs. colon cspástico. indigestión frecuente. diarrea. o constipación.20 

LA DEPRESIÓN ASOCIADA A LA PARE.JA 

Si el embarazo era imprevisto o no deseado la violencia don1éstica contra la nlujcr llega 
ser cuatro veces más probable.:. Lo que este dato no pone de n1anificsto es que el en1barazo n1isn10 

•':' Physical Hcahh consequcnccs of Physical and Psychological intimalc panncr violcncc againsl \\'omcn whal are thc 
intcrscct American medica! association vol.9 May :?000 pP 45 1...¡57 
111 Prc ... alcncia de fa ... iolcncia doméstica en la Cd. De Ourango Salud pública de MCxico Vol • ..JO N.6 nov.dic 1998 

P.PR.!~;~~~cti ... e frccdom and ... iolcncc against \\Ornen what are intersccl thcjoumal ofJaw-mcdicinc and cthics \'ol. 
127 1993 Pp 3 59-362 
;u ldcn1ify11d domestic ..,joJence cross scctional study in primare care l 3md ... ol.3~ t 2 fcb. 200 1 Pp 20 1-:::?::?7 
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puede ser un resultado de la violencia doméstica_ ya sea por abuso sexual_ violación marital o 
nl.!gación al uso de métodos contraceptivos.:! 1 

La razón n1ás comúnmente relucionuda con el alto riesgo de la violencia don1éstica 
durante el embarazo es el aumento de estrés que siente el padre o compañero con respecto al 
pano inminente. Este estrés se manifiesta en el hombre como una frustración que dirige contra la 
madre y su niño no nacido. Las razones qui.: originan este estrés aun no están claras. por lo que es 
ni.:ccsario rculizar una investigación n1ás amplia para proíundizar nuestro conocimiento con el 
objetivo de procurar métodos mús eficaces para identificar a las mujeres que corren el mayor 
riesgo de violencia don1é-stica durante el embarazo Traduciéndose en mayor frecuencia de 
violencia fisica incluyendo la violencia sexual lo cual se demuestra en un estudio rcaliz¡ido en la 
Cd. de Michigan. Est:..tdos Unidos de None América:!:? 

CUADRO CLÍNICO 

La niujer 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 
• Exacerbación de enfern1cdades crónicas 
• Complicacionc.:s durante el pano 
• Retraso en el cuidado prenatal 
•Abono espontáneo 
• Bajo peso al nacer 
• Ruptura pren1atura de nicmbranas 
• Pluccnta previa 
• InfCcción uterina 
• Magulladuras del feto. fracturas y hematomas 
•Muerte :n 

Para captar casos referentes a Ja violencia social ya que esta se establece en un estudio 
realizado en la comunidad autónoma de canarias; donde se demuestra que las amas de casa 
inforn1an n1enos apoyo social que aquellas que tienen un empico no n1anual y las profesionales. 24 

PIH>PÓSITO 

Identificar la relación cxis1cntc entre Ja depresión durJntc el cmbarJZo. conocer el tipo de 
personalidad . y Jos factores asociados. asi mismo detem1inar de que manera contribuy.:n y se 
asocian para poder establecer una relación causa efecto. 

::• Con~trucción y validación de un instrumento de coodcpcndcncia para las mujeres mexicanas salud f\1ental vol. :?5 
N:! Abril 2002 Pp 47-53 
:::: American family physician case studies in panner violcncc Michigan vol.21 N3 Dcccmbcrl999Pp302-3 l 7 
::• Es1udio clínico y epidemiológico de los trastornos depresivos salud mental vol3 N2 Abril 1999 Pp 17-:!4 
:O.J Apoyo social y salud un análisis de genero salud Men1al.. Vol. :?5 N2 Abril :?002 Pp:?3-3 1. 

TL0lS 1_ ... ,, , 

FAT T • .,..,-. .~N 
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JUSTIFICACION 

Ante la importancia del tema y la ausencia de datos en México. y siendo el primer nivel de atención una 
de las mejores opciones. se decidió llevar a cabo un estudio exploratorio con el objetivo de conocer 
la frecuencia de depresión durante el embarazo. en mujeres usuarias de un st=rvicio de Ja consulta 
externa UMF detenninar las posibles conexión entre violencia durante el embarazo con10 causa 
de depresión. 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 preocupación por la pareja en el momento de Ja gestación. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿.CUÁL ES LA FRECUENCIA DE LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO. FACTORES 
ASOCIADOS Y TIPO DE PERSONALIDAD. 

FALL\ i'i"" 
12 



OBJETIVO GENERAL 

1. Identificar Ja frecuencia de depresión. scgün el tipo de personalidad 
2. Identificar la frecuencia de presentación de los siguientes factores asociados en las 

mujeres embarazadas que presentaron depresión como son: 
3. Violencia intra fan1iliar. cmocionaL fisica y sexual 
4. El primer embarazo. 
5. La presencia de hacinamiento. 
6. La escoluridad. 
7. El hecho de haber tenido alguna perdida fetal . 
8. Así como encontrarse en etapa de adolescencia. 

Tb::HS 1.... ...;~. 
FAL'. " r-.,, _ _¿;N 



HIPÓTESIS GENERAL 

El tipo de personalidad y otros factores son determinantes para provocar depresión durante el 
embarazo. 

14 



DISEÑO DEL ESTUDIO 

Transversal: Se realizó una sola medición de las variables de una muestra representativa en un 
periodo único breve y bien delimitado para identificar la presencia de un daño a la salud o de un 
factor de riesgo. 

Observacional: Se pueden modificar Jos factores que intervienen en el proceso. solo haciendo 
descripción y midiendo el grado de lo observado sin modificar las variables independientes. 

Dcscripth·o: Se contó con una población a la cual se pretende describir en función del grupo de 
variables. 

Prospectivo: Es un diseño de estudio en el cual Jos individuos no sufren una condición 
enfcnncdad en estudio. fueron monitorizados para determinar si dichos eventos ocurrieron en el 
transcurso del ticn1po. 

Asociaciún causal: Es Ja relación de Ja causa con los efCctos que producen. Se analizó Ja causa 
efecto. cstahlccicndo Ja asociación entre ellas .. identificando los factores de riesgo para incidir en 
ellos de manera preventiva. 

UNIVERSO DE TRABA.JO. 

Población Mujeres embarazadas que acudieron a solicitar consulta externa o a sesiones 
educativas que se impartieron en la Unidad de Meidicina Familiar Nun1cro 21 en an1bos turnos. 
En un periodo comprendido de septiembre a Octubre del año 2002. 

TÉCNICA PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS DE LOS SU.JETOS. 

Hon1ogénco. se verificó que no tuviera una patología asociada como Diabetes Mellitus 
gcstacional .. Hipertensión durante el embarazo. 

TÉCNICA PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS SJTUACIONALES: 

Se empicará Ja misma cantidad de tien1po para la aplicación de los cuestionarios. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

INCLUSIÓN 

Mujeres embaraza.das que acuden a recibir atención prenatal. 

An1bos tumos. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN. 

Tener impcdin1ento fisico para contestar. 

Que no deseen participar en el estudio 

r~ 

1 
.11'..SIS ,_, _-~,· 

FALl~ 'f'T" 
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EXCLUSIÓN 

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

Aleatorio ya que se estableció Ja misn1a probabilidad de cada sujeto de ser elegido. Al 
encontrarse en la sala de espera de laUMF N21. 

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA 

Se real izó una entrevista mediante preguntas cerradas por medio de un cuestionario (Anexo 1 ); 
que incluyó la escala de depresión de Bcck. el tipo de personalidad se dctcnninó por el 
cuestionario de Eyscnck. el grado de violencia se midió por medio del cuestionario modificado de 
Hutson & Mcintosch y Marshal. y el resto de las variublcs por medio de un cuestionario 
elaborado por el investigador por un 101pso no mayor a 40 minutos. se aplico en sala de espera de 
consulta c.:xtt:rna de Medicina Familiar. solo a pacientes embaraza.das en el periodo con1prcndido 
de septicn1brc a octubre. La aplicación estuvo a cargo de una sola entrevistadora. en todos los 
casos técnicamente capacitada en situación de crisis si se requiriera. se invito a panicipar con 
respeto y an1abilidad. 
Asi n1isn10 se realizó la captura de datos. 

F ALL:'I rvr. .~N 
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DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se selecciono una muestra con un nivel de confian7_a del 95 y un nivel de precisión de 0.5 y 
empicando Ja fom1ula: 

N z' pq 
N = -------------

d:? (N-l)+z:?pq 

N = n1uestra 

Z = nivel de confianza adquirido para generalizar Jos resultados hacia toda Ja población. 95 ( 1.96 
en áreas bajo la curva normal). 

Pq =se refiere a la variabilidad del tCnómeno estudiado. P = 0.5 y q = 0.5 

E = indica la precisión con que se generalizarán los resultndos: 5 (.05) Sustituyendo Jos valores: 

829 (l.96)2 .s .5 

25 (828) + ( 1.96)2 .5 .5 

796.17 

20700.96 

n-= 0.038 

TAMAÑO DE MUESTRA = 38 MUJERES EMBARAZADAS 
DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES. 

17 



ESPECIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE: . LA PRESENCIA DE DEPRESIÓN DURANTE EL 
EMBARAZO. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
TIPO DE PERSONALIDAD 
PRIMER EMBARAZO 
HACINAM 1 ENTO 
ESCOLARIDAD 
PERDIDAS FETALES PREVIAS 
ADOLESCENCIA 

VARIABLES UNIVERSALES: 

ESCOLARIDAD 

EDAD 

l.L..:a.JiU ..._._- ... ;. 

FALLA r.,..., -l!:N 
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uc.t-INl'-'IUN Ul-'l:.KACIONAL INDICADORES Y ESCALA DE MEDICION DE LAS 
VARIABLES METODOLOGICA. 

VARIABLE 

DEPRESIÓN 

Personalidad 

Violencia 

TIPO DE 
VARIABLE 

METODOLOG. 

Variable 
Dependiente 

Variable 
Independiente 

Variable 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

Presencia de 
estado 
persistente con 
pérdida de 
interes y 
capacidad para 
disfrutar, falta 
de vitalidad, 
pérdida de 
confianza en SI 

mismo y 
sentimientos 
de infenondad. 

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

Con1unto de 
conductas 

Jntra familiar independiente acciones u 
omisiones. 
ejercidas 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

Grado de 
depresión 
delermmado 
a lravés del 
cuest1onano 
de 
Depresión 
de Beck, 
que consta 
de21 
reactivos, de 
cual ro 
afirmaciones. 
Selecciona 
deacuerdo a 
como se ha 
sentido en la 
Ultima 

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

Se aplicara 
el 
cuestionario 
de Eysenck 
(CPE) 
Instrumento 
de auto 
aplicación 
constituido 
por 101 
reac11vos. 

Se utilizará 
el 
cuestionario 
modificado 
de Hudson & 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
INDICADORES 

Cuahtativa O 9 Ausencia o presencia min1ma dt 
nominal. síntomas depresivos. 

10-16 Indica una depresión media. 

17-29 Indica una depres1on moderada 

30-63 Depresión severa. 

Reflejando la severidad del malesta 
producido por los síntomas 
depresivos, se califican de 0-4 

DEPRESIÓN 10-63 
Ausencia de DEPRES:lóN 0-9 

Cualitativa Son reactivos opciones dE 
Nominal respuesta si y na 

Se evalúa neurot1cismo si a la: 
respuestas 3. 7, 12, 16. 20. 24. 28, 32, 
36.40.44.52.60.64.68, 72. 75,82.86,89,94 
,98 .. 

Extroversión 
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 
,97. 
Deseab11Jdad 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. 

Personal1dad,neuro11cismo 
,psicot1c1smo. extraversión y 

deseab1hdad social o mentiras 
Cualitativa fil Si Alguna vez le ha ocurrido duranlE 
Nominal el tiempo que ha estado 

unida con su pare1a. 

L 
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VARIABLE 

Primer 
Embarazo 

Hacinamiento 

Escolaridad 

Perdidas 
Fetales 

Recurrentes 

Adolescencia 

Variable 
Independiente 

Variable 
Independiente 

Variable 
Independiente 

Variable 
Independiente 

Variable 
Independiente 

contra una 
mujer por su 
pareja, con el 
propósito 
explicito o no 
de mantener el 
control de la 

relación., 
dichas 
conductas 
adoptan 
formas 
emocionales, 
fisicas. 
sexuales. 

Mcintosch 
(1981) y 
Marshal 
(1992) 

OEFINICION OEFINJCION 
CONCEPTUAL OPERATIVA 

Presencia del Se 
primer estado interrogara 
grávido por medio 

de Cualitativa 

UNA Una vez le ocurrió en e 
ultimo año. 

AV Algunas veces le ha ocurndc 
en el ullimo año 2-3 veces 

FR Frecuentemente le ha 
ocurrido en el último año. Ma~ 
de 3 veces. 

Di casí a d1ano le ha ocurndo en 
el Ultimo año. 

INDICADORES 

SI 

cuestionaría Nominal NO 
de forma 
directa. 

Convivencia en Se 
dormitorio de 
mas de 2 
personas en 
dormitorio 

interrogara 
de forma 
directa por 
cuestionario 

Se 
interrogara 
de manera 
directa por 

Cualitativa 
Nominal. 

Grado de 
estudios 
demostrado 
hasta el 
momento medio de Cualitativa 

cuestionario Nominal 

Abortos Sé 
previos interrogara 

de manera 
directa por 
cuestionario 

Periodo que Se pedirá de 
transcurre de manera 
los 13 a los 18 directa por 

Cualitativa 
Nominal 

años de edad cuestionario Cuantitativa 
la edad Discontinua 

cumplida en 
años actual 

Si 

No 

Analfabeta 

Primaria 
Secundaria 
Bachillerato 

Profesionista 

Postgrado. 

SI 

NO 

Edad en años cumphdo~ 
(numérica) 

18y mas. 

'fLulti ""''·· 
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SISTEMA DE CAPATACION DE LA INFORMACIÓN 
Se realizo una sabana de datos para posteriormente realizar el análisis de los mismos aplicando el cuestionario 
prc~'iamcntc di~cftado. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN QUE SE OBTENDRÁ. 

ÁMBITO GEOGRÁFICO EN QUE SE DESARROLLO LA INVESTIGACIÓN 

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 población dcrechohabientc en control prenatal adscrita a Ja unidad de 
n1edicina fan1iliar núm. 21 

RECURSOS MATERIALES QUE SE EMPLEARON 
Con1putadora. impresora • copias. papelería~ transporte. 

F 1 NANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

Fue financiado por el investigador 

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACIÓN 
Se realizo la investigación en el periodo de 01 mayo al 30 noviembre 2002. 

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE TRABAJO 

Se inicia en el n1cs de n1arzo. con Ja revisión bibliográfica para sustentar el problcn1a se 
establece en el mes de n1arzo abriL posterior a lo cual se procede a rcali7..ar el diseño con las 
n1odificaciones pertinentes de acuerdo al avance del proyecto. se plantco presentar al con1ité 
de investigación en el n1cs de agosto para modificar de acuerdo a los lineamientos 
institucionales. la aplicación de las encuestas se realizó en Ju sala de consulta cxtcn1a de 
f\.1cdicina Farniliar de la unidad. solicitando previan1cntc el consentinliento informado por parte 
de los pacientes de n1anera Verbal explicando la metodología u seguir. y la finalidud del 
proyecto. las encuestas se aplicaron por el invcstig:.idor. lus encuestas que no fueron 
contestadas en un ROº/o se eliminaron ya que no cubrieron los n:qucrin1icntos del .:miilisis. 
St: procedió u hacer captación y análisis de datos. 

FALI...i "" 21 



PRUEBA DE CAMPO O ENSAYO QUE SE EMPLEARA 

Se realizó Ja aplicación del instrumento de evaluación (encuesta) a 5 dercchohabientcs que 
acudieron a Ja consulta externa de Medicina Fan1iliar de la ÜMF. 21. a fin de determinar el 
entendimiento de Jos reactivos de evaluación y en caso contrario realizó las adecuaciones 
pertinentes. 

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la 
salud. vigente en nuestro país el trabajo tiene confonnc al Titulo segundo capitulo 1. articulo 17 
categoría "I" que dice: "investigación sin ricsgo debido a que Jos individuos que participaron en 
el estudio. únicamente. aportaron datos a través de.: una entrevista. lo cual no provoca daños 
fisicos ni mentales. así n1isn10 la investigación. no violu y está de acuerdo con las 
n:comcndacioncs para guiar a los médicos en la investigación biomédica. Donde panicipo.n seres 
humanos contenidos en la declaración de Hclsinki de la asociación médicu n1undial. enmendada 
en Ju 4 J 0 asamblea médica mundial en Hong Kong en septiembre de 1989. 

r 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
TITULO: DEPRESIÓN DURANTE EL E~lllARAZO, TIPO DE PERSONALIDAD Y FACTORES ASOCIADOS. 
SEPTIEMBRE OCTUBRE 2002. 

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE IDICIEMBREI E 
PLANTEAMIENTO ""' 

r---+---f---!--+--t-----1;------t---------~+-~~~-~~-+ 

DEL PROBLEMA !&&&&& 

~~~~e~~~ ~~·;~~·\~~·;is . 
1~=11~~ =\~~~~l~~·~J. +-E-+c--it--1 ----+-r--------i-¡ ---!-~---'-~ 
PRESENTACION l ____ j_~'~'"""1'~ L ~ 
MOOIFICACIONESF_\:;=1-&~&&~ ~l~IE' ¡ f--. 

- - ~~~§~ 1-------+ 
APROBACION ~ 1 """"'"' -- -- - ----

--- -- ~&&&&& 1-----1 

~~~~~~~N \--- -·- - ----~~·~~~~~~~· -

PROCESAMIENTOJ J___j-------4 J::::.:.::::::::~-

&&&&&&&&& 
1--1--~1---t----r- -----t-

DEDATOS JJ333~1 '&&&&&&&&& ANALISIS __ - ----- ~~ ......... 

ELA~~~~~~ DE -- l _J~~~.~.~~~.~ .. ---+-

1 CONCLUCIONES -ª ,- ------! 

;:~~¡~~~~~ -=-\-+-1 1 1 : ¡;;;;;;;;} 
ACT~~~~~~~~ DE ___ --f3 1 1 : \ :~~·;~~~·;~·~ 

PROGRAMADA 

REALIZADA &&&&&& TESIS CON 
FAU /¡ !W ~N 

DRA WENDY CANTORAL MARTINEZ 
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RESULTADOS 

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 1: Frecuencia de Depresión Durante el Embarazo. 

34°/o 

52°/o 

IID M1nima (0-9) 

crJMed1a (10-16) 

lillMorerada {17-29) 

O Severa (30-63) 

Fuente: Protocolo de Jnvcs1ig.ución rc<.1lin1do en lo.t U.M.1. N.21 Dclcguciún 4 Sureste del Distrilo Federal. 

El 34% correspondió a la depresión media seguido de un 9% Ja depresión moderada y un 5% de 
la severa_ el 52% restante se sc1lala sin depresión. Con una frecuencia estinu1da del 48% con 

depresión en los diversos grados presentada. 

TESIS uv.i.·. 
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 2: Frecuencia de Depresión Mínima y Tipo de Personalidad Durante el Embarazo. ¡- ---------- ---
82% 

1 

74o/o 

:~+-!,-,?"'~;-,' -6-iD-º-% -~D-
20 

Fuente: Prolocolo de Investigación realizado en la U.M.F. N.2 J Ddcgución ..i Sureste del Distrito Federal. 
En cuanto a Ja depresión mínima y el tipo de personalídad se señala el 74% con extroversión con 

un 82o/o de descabilidad social. 

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 3: Frecuencia de Depresión l\1cdiu y Tipo de Personalidad durante el Embarazo. 

--~ ~--------- ---------- -~--------~-· 

10 

8 
6 
4 

2 
o 

4%-4.% 

35% 35°/c, 

CPSICO-NEURO 

j EIPSICO-NEU-EXTRO CIDESElllBll.IO ... D 

.1 
Fuente: Prolocolo de Investigación realizado en loi U .f\1.F. N .::! 1 Delegación 4 Suri:s1c del Dis1rito FcdcrJI. 

El tipo de personalidad predominante se distribuyo entre cxtrovcrsión y dcscabilidad social con 
un 35% scfialado cntn: cad¡] una. 

'L._,..;10 '"'- .. 
25 

FALI/1 J>-:-' iN 



TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 4: Frecuencia de Depresión Moderada y tipo de Personalidad durante el Embarazo. 

1 

2.5 

2 
50% 

1 

i 
1.5 

25°/o 25% 

0.5 

o 
NEUROTICISMO PSICOTICISMO PSICO-NEURO 

Fuente: Protocolo de lnvesaigación realizado en la U.M.F. N.21 Delegación 4 Sureste del Distrilo Federal. 
El tipo de personalidad predominante se señala con una variable del 50% entre psicolicismo y 

neuroticisnio no definiendo un rasgo predominante. 

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Grllfica 5 : Frecuencia de Depresión Severa y Tipo de Personalidad Durante el En1barazo. 

3 

20°/o 20% 20% 

Fuente: Protocolo de Investigación realizado en la U.M.F. N.:? 1 Delegación 4 Sureste del Distrilo Fcdcml. 

En cuanto a Ja depresión severa no sc scfiala un rasgo de personalidad. 
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TI PO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 6: Depresión Minima y frecuencia de presentación de violencia psicológica durante el 
embarazo. 
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Fuente: Prolocolu de fnvcstigacitm realizado en la U.M.F. N.21 Dcleg.ación 4 Sureste del Dis1ri10 Federal. 
El grado de violencia psicológica se presento un 50o/o una vez ul año y el 25% alguna vez en su 

vida aun sin depresión. 
TITULO: FACTORES ASOCIADOS/\ LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 

PERSONALIDAD. 
Gráfica 7: Depresión Media Asociada a Violencia Psicológica y Frecuencia de Presentación 

Durante el En1barazo. 
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Fucnic: Prcuocolo de Investigación realizado en la U.M.F. N.2 1 Delegación 4 Sureste del Distrito Fcdcr-..iL 
En cuanto a la ,·iolencia psicológica el 3 7% Jo señalo alguna vez en su vida seguido de un 33°/o 

algunas veces en el año. 

'2.7 



TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 8 : Depresión Moderada asociada a Violencia Psicológica y Frccucncia de Prcscntución 
Durante el Embar-..izo. 
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Fucnlc: Protocolo de Investigación realizado en lot U.M.F. N.::!. I Dclcgac.:iún ~ Surc~lc del Distrito Federal. 
Lu violencia en este grado se señalo sin predominancia en un 25o/o una vez ul año diario en el 

ultin10 año y alguna vez en su vi<lu. 
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 

PERSONAL! DAD. 
Gráfica 9: Depresión severa asociada a Violencia Psicológica y Frecuencia de Presentación 

Durante el En1barazo. 
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Fucnlc: Protocolo de lnvcsligación realizado en la U.f\1.F. N.21 Delegación~ Surcs1c di.:l Dislritu FcdcrJI. 

El 100~-ó de las p.:::tcicntcs lo refirió alguna vez en su vida y se distribuyeron de rnanl.!'ra equitativa 
en un J 7o/o en las diversas fon11as de presentación. 



TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 1 O: Depresión Mínima Asociada a Violencia Física y Frecuencia de presentación 
Durante el Embarazo. 
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Fuenlc: Protocolo de Investigación realizado en Ja U.M.F. N.:! 1 Delegación 4 Surcslc del Disu·iao Federal. 

Se observo un 75% de cuatro mujeres que la manifestaron una vez al año y el resto alguna vez en 
su vida. 

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 1 1: Depresión Media asociado a Violencia Física y frecuencia de presentación Durante 
el Embarazo. 
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Fuente: Protocolo de Investigación realizado en la U.M.F. N.:! 1 Delegación -l Sureste del Distrito Federal. 

El l 00% se distribuyo alguna vez en su vida y alguna vez en el año en dos n1ujcn.!'s que la 
sufrieron. 
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 12; Depresión Severa Asociado a Violencia Física y frecuencia de presentación Durante 
el Embarazo. 
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Fucnlc: Pmlocolo de lnvcscigación realizado en la U.M.F. N.21 Delegación 4 Sureste del Distrito Fcdcml. 
El 50% Jo refirió alguna vez en su vida y el 50% restante se dividió una vez en el año y algunas 

veces. 

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 13: Depresión Media Asociado a Violencia Sexual y írccucncia de presentación Durante 
el En1barazo. 
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Fuente: Pro1ocolo de lnvcstigacii..ln realizado en la U.M.F. N.21 Delegación 4 Surcslc del Distrho Federal. 
En cuanto a estas pacientes que se consideran r.:I 13% con depresión inedia la n1anifostaro11 en un 

1 00% una vez al año. 
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 
PERSONALIDAD. 

Gráfica 14: Depresión Moderada Asociada a Violencia Sexual y Frecuencia de Presentación 
Durante cJ En1barazo. 
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Fuente: Protocolo de Investigación reali7..a.do en la U.M.F. N.21 Delegación...¡ Sureste dd Distrito Federal. 
En cuanto a este grado de violencia el 50o/o de las pacientes con depresión la refirió siendo 

distribuida alguna vez en su vida y algunas veces en el año. 
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO Y AL TIPO DE 

PERSONALIDAD. 
Gráfica 15: Depresión Severa Asociada a Violencia Sexual y Frecuencia de Presentación 

Durante el Embarazo. 
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Fuente: Protocolo de Investigación realizado en la U.M.F. N.:? 1 Dclcgacitln 4 Sureste del Distrito FcdcrJI. 
Este grado de violencia se n1anifcstó en el 100% de las pacientes y se distribuyo de rnani.:ra 

equitativa algunas veces en el año y alguna vez en su vida 
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En cuanto a la edad promedio de las n1ujeres incluidas en el estudio fue de 28 años_ siendo la 
menor de las panicipantcs de 18 años y la mayor de estad 38. Ja tabla muestra la distribución de 
Edad Según grado de Depresión. 

F'.:l>AD LEVE l\1EDIA MODEH.Al>A SE\"ERA ·roTAI. 
IXl\N(l .... 
1'11\N() .... 

:Wl\N(IS 

21 l\N11" 
22 AN< 1-. 

2-1 AN<l .... 

2hl\Nl, .... 

. lUANll~ 

-

1-~-:~~;~~~~~:~:~~'~~+~~~--T~------i~~-~-~---+--~-----~-4-~-~~-~--l-~-~~-~ 

TOTAL 2.l 

En cuanto a las scn1anas de gestación se ohscrvo. un prornedio de 11 .5 scnrnnas de gestación 
siendo la r11enor de 4 scrnanas v la n1avor de 39 scn1anas. 
Antes de las 18 sen1ana:-. se ohsc.:rvo u-na depresión del 36 •Yo y del 64 1

Y.1 posterior a las 18 SDG . 

.SEMANAS LE\"E MEDIA l\IOl>ERAl>A SE"\.EJ~A ·rcJTAL 

,, 

.lu 

-----.----
TOTAL '-' 



En cuanto al número de gestas se observo Ja menor de 1 embarazo previo y la mayor de 7 
crnbara.zaos por Jo que el promedio fue de 4. 

EMBARAZOS MJNJMA MEDIA 1 MODERADA SEVERA TOTAi_ 
1 16 11 2 1 30 
2 4 1 2 o 7 
3 2 o o -' 
4 o o 2 
5 o () () 

7 () () () 1 

Al señalar los ahortos previos . 1 O mencionaron hahc.:r tt.:nido algún aborto lo que.: correspondió al 
23'% distribuyCndosc e.Je.: lu siguiente n1ancra. 

ABORTOS MINIMA MEDIA MODERAD!\ SEVERA TOTAi. 

Mencionando el grado de E.scularidud 

PRIMARIA 1 O 2 O O 
SECUNDARIA l 5 o () 8 
PREl'AR/\TORIA I 1 1 7 23 
LICENCIATURA 1 7 o 11 

Se •ún el l lacinarnicnto n:scntadn se observo uc solo el 4 7. 7 1Yo contaba con este. 
llacinainicnto l\11Nlf\1J\ MEDIA MODERAD/\ SEVERA TOTAL 
SI 6 1 <) 

NO 17 14 35 

Al ohscn:arsc si su parcju mostró intcn!s por su estado de.: salud se menciono que.: el 77o/t1 si se: 
inten:saha en su estado de salud actual contra el 21 ºA• que: no rnostrahan pn:ocupaci,."u1 y el 2'Yo 
n1as o r11cnos lo uc.: corn.·s ondió a 1 .:::iciente. 
PREOCUP/\CION f\-11Nlf\1/\ MEDIA MODERAD!\ SEVERA TOTAL 
SI 20 9 4 1 34 
NO o <) 

f\1/\S O MENOS o o o 

..... -
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CONCLUSIONES. 

De acuerdo a lo observado se encontró una prevalencia de depresión asociuda al cnümrazo 
contrario a Jo encontrado en la literatura que n1cnciona una prcvalcnciu de 10°/o sc encontró una 
prevalencia del 47.7o/o presentando los diversos grados de depresión dentro de los cuales el 34% 
correspondió a la depresión n1cdia. el 9 1Yi, correspondió u Ja depresión rnoc..h:rLlÚa encontrando un 
4.5o/o de las pacicnh:s con dcpn:sión severa. dicha cifra se encuentra en asoc.:iuciún con lo 
esperado ya que el promedio dd grupo oscilo en 28 años de cc.Jud etapa donde considcrarían1os Ju 
de nu1yor bienestar para nuestras crnbarazadas y don<lc cspcrariun1os encontrar un con1plcto 
bienestar en cuanto a la edad rccon1cndadadu para obtener n1enorcs cornplicul.'icines. Cahe señalar 
que la asociación ohscrvada en cuanto al prin1er embarazo y el aumento Je depresión 
niencionado en la litcr..itur..i se observo c-n nuestras pacientes. en la Jcpresi•.."ln scvera 50o/o 
correspondió a esta obscn:ación ya que el otro 50'}ú correspondió a una niultigesta que es 
in1portante señalar. En cuanto al hacinan1icnto se asocio con la Jcpresión Jurante el cn1burazo 
yu que el 47.7°/<1 de las pacientes con depresión contaha con este y de estas el IOCJ1!-í:1 de las 
pacientes con depresión severa lo presentaron En cuanto a la escolaridad b¡~ja no huho <..1sociación 
ya que cahríu csperar 4uc a n1cnor escolaridad n1ayor graJo de dc.:prcsión lo quc no se observó ya 
que los grados n1as altos de depresión niínin1a y nicdio contaban con n1uyor grado de escolariJad 
siendo predominante nivel de licenciatura. En un 52'Yu :->cguido dcl nivel liccnciaturu l.!n un 25'}í1. 
nivd secundaria 18°/o . 5°/u primaria. En cuanto a los abortos previos y el grm.lo de depresión no 
se observo asociación ya que cl 21 o/o Jo prest.:ntarun no correspondiendo ul gr..ido n1üxin10 Jt.: 
depresión. En cuanto u Ja adolescencia y n1ayor grado dt.: deprcsiún no hubo usociacit."n1 debido a 
qu..: la nicnor en el estudio contaba con 18 años. Y el grado mayor de depn:siún corresp<.lndía a 
23 años de edad. por Jo que no incn:rnento cl grado dc asociación con l.h:pn:sión. Se c.:studio otra 
variable Ju cual se refirió a Ja preocupaciún del estado de salud actual al en1barazo de l.a mujer en 
donde el 77% mostró pr..:ocupación . ..:1 21 º/u no niostró preocupación asociada al embarazo y el 
2'Yo lo considero 1nas o nicno sin cn1bargo en esta variable no hubo asociución con el gradel 
mitximo de depresión. En cuanto a la violencia psicológica se presenta cn todos los grados aún 
sin depresión scrialando así 501% ocurrido una vez al año y el resto algunas veces le ha ocurrido 
ca he señalar que t ..i de 23 n1ujcres rctirieron algún grndo de.: violencia uún sin depn.:siún. 
l\.1anifcstando un incn:mcnto en este siendo en depresión media de 15 pucicntl.!S 1.3 mencionaban 
un grado dl.! violencia. en cuanto a Ja n1oderadu de ..i pacientes 3 n:firicron violencia y en cuanto 
a la severa 2 de 2 refirieron un grado de violencia. 
En cuanto a la violencia psicológica y Ju depresión media el 37•Yo lo refirió en el 37°/o si en lu 
vida. a veces 33%1. violencia psicológica y depresión niodcradu se distrihuyn una vez en la vida 
una vez al ario y diario. En cuanto ala depresión fisica y la depresión severa . En el afio si nic ha 
ocurrido y ./\. veccs en cl aih.1. En todas los grados de violencia 11sica sc asociados se refirió 
alguna ,·cz al año. sin crnbargo huho mayor grado de depresión severa asociado a violencia 
sexual asi n1is1110 se asocio a niayor grado dc depresión. 
En cuanto al tipo de personalidad se asocia a depresión minima ~Cº/o dcseabilidad social. 74•}(1 
extn.n·ersión. en cuanto a Ja n1edia 35o/o extroversión v dese.abilidad social. en cuanto n1oder.ada 
50~0 psico-neuro :!5°/o psicoticismo ~5°/o neuroticisn10~ en cuanto a la severa 40o/o desacabilidad. 
cl resto no definió el tipo de personalidad. 
Por In que se señala que la neurosis indica una haja tolerancia al estrCs. 11:-;ica y psicológica~ 
conflictivas o de frustración. 
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Con alto grado de cvitacion. con ejercer alto influencia negativa en cJ rcndi1nicnto. la s 
presiones ambientales castigan u un sujeto con respuestas dc con1portamiento incorrectos. los 
rasgos son sugcstionubilidad. folla dc persistencia. lentitud de pensamiento poca sociabilidad y 
tendencia a rcprin1ir hechos dcsagrudabJcs. En cuanto la extroversión e introversión es un factor 
general en el úrea e111ocional corno motivación csfucrLo que puede considerarse defecto de la 
capacidad del individuo pura persistir en la conducta motivada. En cuanto al psicotisisn1n r>w.:dc 
considerarse una tercera din1cnsión general de la personalidad independiente- del ncuroticisrno y 
hcderada con algún cartlctcr poligénico son menos fluentes. son n1as indecisos en relación a las 
conductas sociales muestran conct:ntración déhil tienen memoria pobre y los nivt:lcs dt: 
aspiración son menos adaptados a la realidad. son personas solitarias problcn1áticus con 
inmadurez y responsabilidad oposición a la autoridad con dificultad pura tnantcner la atención y 
por ser autoritarios son e.xtravugantcs. En cuanto a Ja escala de sinceridad Jos patrones de 
conducta observados no se dt:bcn a la influencia arnbicntal las respuestas al estrés pueden variar 
no se conoce aun Ja causa subyacente de tipo neurológico-fisiológico-bioquímico. 

SUGERENCIAS: 

Debido aJ alto grado de depresión encontrada en las n1ujcrcs adscritas a la UMF #21. cabe 
considerara la posibilidad de hacer hincapié en este concepto cspccifican1cntc en Jos últin1os dos 
trimestres de en1barazo donde encontramos t:n este estudio mayor vulnerabilidad por nuestras 
pacientes. así misn10 cabe seiialar el alto grado de violencia prcsenwdo por lo que así rnisn10 es 
necesario capacitar n1ús a nuestras pacientes para que lo identifiquen y así n1ismo evitar las 
alteraciones en la dinúmica fa111iliar. ya qut.: se ha correlacionado con el hecho de una 111ujcr haber 
sido violcntuda sea una gcncradora de violcncia . cabe destacar dentro de las dcpt.:ndern.:ias 
encargadas de reportar los grados dc \'iolt.:ncia a Ja mujer no si: encontró un cuestionario para 
deti:ctar Ja violencia presentada ni el tipo. solo se considcrJ en cuso de que Ja n1ujer presente una 
denuncia forn1al. sin en1bargo. por nuestras pacientes muchas \'Cccs no se n1anifiesta o inclusive 
no se han percatado de que han sido violentadas por algún n1iembro de su fan1ilia. así n1ismo es 
nccesario dise1lar un cucstionario aplicable en estas dcpt:ndencias para obtener mcjort:s 
estadísticas a nivel Nacional paru dctcctar Ja principal c.::iusu de violencia adaptada a nuestra 
población. ya que este es un fenc,."ln1cno no solo causado por el estado de.: crisis de nul.!stro país 
ccnnón1ican1t:nte hablando se cncuentra a todos Jos niveles . hecho que.: se pudo constatur en 
nuestra población estudiada. t:n cuanto al tipo de personalidad predoniinante se ha corroborado el 
hecho de SL"r predon1inantL"mt:nte el neuroticismo el cual st: asocia a todo tipo de depresiones cabe 
scfialur que el grado mas severo de depresión se asocio a psicoticisn10. Sugerin1os que el 111anejo 
sea multidisciplinario una \'C.t: detectado el problema y canalizarlo a las dependencias requeridas 
en cada caso especifico así misn10. que las citus a Psicología o Psiquiatría corno Segundo Nivel 
de atención dc ser necesario se efectúen con n1cnor tit:n1po dcbido al periodo vulnerable de 
gestación. 
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CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA OBTENER EL TITULO EN LA 
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR. 
Cual es su edad en años? 
Con que núrncro de cn1barazo cuenta actualn1ente? 
Cuantas scrnanas o meses de embarazo tiene? 
Ha tenido algún abono? 
Hasta que ailo estudio? 
Convive con n1ás de dos pt:rsonas en un dom1itorio? 
Su pareja n1ucstru preocupación por su estado de salud actual? 

Después de leer cuid<Jdosan1cntc marque del O al 3 una opción como se ha sentido en la última 
scn1ana. si considera más de dos respuestas puede circular an1bas. 

O) No n1c siento triste. 
1) Me siento triste 

.::?:) Me siento triste todo el tiempo 
3) Me siento tan triste o infeliz que no puedo soportarlo. 

O) No n1c encuentro particulam1cntc desanimada con respecto a mi futuro. 
1) Me siento n1ás dcsanin1ada que antes con respecto a mi futuro. 
2) No espero que las cosas me resulten bien. 
3) Sicn10 que mi futuro no tiene cspcranza y que seguirá empeorando. 

O) No n1c siento corno una fracasada 
J) Siento que he fracasado más de lo que debería 
2) Cuando veo mi vida hacia atrás. lo único que puedo ver son n1uchos fracasos 
3) Sicnto quc como persona soy un fracaso total. 

O) Obtengo tanto placer co1110 sicn1pre de las cosas que me gustan. 
1) No disfruto tanto de las cosas como antes. 
2) Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar. 
3) Siento quc como persona soy un fracaso total. 

0) No 1111.: siento particulanncntc culpable 
1) Me sicnto culpable con respecto a n1uchas cosas que hecho o debía hacer. 
2) Me siento bastante culpable casi todo el tiempo 
3) l\1e siento culpahlc todo el ticn1po. 

0) No sicnto que cste siendo castigada 
1) Siento que tal vez st.:ré castigada 
::!) Espero scr castigada 
3) Siento quc estoy siendo CólStigada. 

O) Mc siento igual que siernprc acerca de n1i n1isn1a ·1;.;, .. .llS l- _._, ~-

F .A..LLL\ riv . · '.Gi!::N 1) J-le perdido confianza en mi rnisma 
2) Estov desilusionada de n1i. 
3) No n"1c agrado. 
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OJ No me critico ni n1c culpo más de lo usual 
1) Soy más critico de mi misma de lo que solía ser 
2) Me critico por todas mis fallas y errores 
3) Me culpo por todo lo malo que sucede 

0) No tengo ningún pcnsan1icnto acerca de n1atanne. 
1) Tengo pcnsan1icntos acerca de matarme. pero no Jos llevaría acabo 
2) Me gustaría n1atarn1e 
3) Me mataría si tuviera la oportunidad. 

O) No lloro n1ás dc lo usual 
I) Ahoru lloro 01:.is que antes. 
2) Ahoru lloro pl1r cualquier cosa 
3) Siento ganas de llorar pero no puedo. 

0) No me siento mús tensa que Jo usual 
I) Me siento nlás inquieta o tcnsa que Jo usual 
2) Estoy tan inquieta o agitada que me cuesta trabajo qucdam1c quieta. 
3) Estoy tan inquieta o agitada 4uc tengo que estar moviéndon1c o haciendo algo 

constanten1ente. 

0) No he pr.:rdido interés en otras personas o actividades. 
I) Ahora me encuentro n1enos interesado que antes en otras personas o actividades 
2) J-lc perdido la nrnyor parte de mi intcrés en otras personas o actividades. 
3) Me resulta difícil interesarme en cualquier cosa. 

0) Puedo tun1ar decisiones casi tan bien con10 sien1prc. 
t) l\.1e resulta n1ús dificil ton1ar decisiones ahora que antes 
2) Ahora tengo n1ucha n1ayor dificultad para tomar decisiones que antes. 
3) l\.1e cuesta trabajo ton1ar cualquier decisión. 

O) Me siento devaluada 
1) No rnc siento tan valiosa o útil como antes. 
2) l\.1e sicnto 111cnos valiosa comparada con otros. 
3) l\.1e siento francamente devaluado. 

0) Tengo tunta energía con10 siempre 
1 ) Tengo menos energía de: la que solía tener 
2) No tengo sufidcntc enc:rgia para hacer gran cosa. 
3) No tengo suficiente energía para hacer nada. 

TE8IS vv1J 
FAT ! ~ nr. ,--.,. ·o•\.T 0) No he cxperin1entado ningún can1bio en n1i patrón de sueño 

1 ) Duermo mas de lo usual 
2) Duen110 menos dc Jo usual 
3) Duermo mucho más de lo usual 

f~ST_:.\. TESIS r~. 

--· . ~¡!.fy 
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4) Ducnno mucho menos de lo usual 
5) Duermo la mayor parte del día 
6) Me despierto 1 o 2 Hrs n1ás temprano y no me puedo volver a domir 

0) No estoy 1nás irritable de lo usual 
1) Estov n1ás irritable de lo usual 
2) Esto)· n1ucho n1ás irritable de lo usual 
3) Estoy irritable todo el tien1po 

O) No he sentido ningún can1bio en mi apetito 
1 ) Mi apetito es menor que lo usual 
2) Mi apetito es mayor de lo usual 
3) Mi apetito es mucho menor que antes 
4) Mi apetito es n1ucho mayor que antes. 
5) No tengo nada de apetito 
6) Tengo ganas de con1cr todo el tien1po. 

O) Puedo conccntrarn1e tan bien con10 siempre 
1 ) No put.:do conccntranne tan bien como siempre 
2) Me resulta dificil conccntrarn1e en algo durante mucho tiempo. 
3) No puedo conccntrarn1e nada. 

0) No estoy n1ó.s cansado o fatigado que lo usual 
1) f\1c canso o fatigo nláS fáciln1cnte que antes 
2) Estoy den1asiado cansado o fatigado para h;:icer la mayor parte de las cosas que solía 

hacer. 

O) No he notado ningún c;:imbio reciente en mi interés en el sexo 
1) Me encuentro menos intcrcs;:ido en el sexo que antes 
2) Me encuentro mucho n1cnos interesado en el sexo 01hora 
3) He perdido completamente el interés en el sexo 

TL0IS Cv¡,· 
F'A T.,. ,, "'J?. . . -

-L.- . }.'· _...,.[\) 
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Tiene usted muchos pasaticn1pos o l.!'ntrctcnin1icntos'? 

Se di:ticnc u pi:nsar cualquier cosa antes de hacerla'! 

Tiene a n1enudo altibajos en su estado de Unin10'? 

Se ha atribuido alguna vez ..:1 mérito de algo que sabia le 
correspondía u otra persona'? 

Es usted unu persona platicudoru'! 

Le prcocuparia tcni.:r deudas'? 

St: siente alguna _vez dccaida sin alguna razln1'."' 
En alguna ocasión ha ton1ado 111<.is de lo 4uc le corrcspondiu por 
un1hicioso? 

Se uscgura us11 ... ·d todas la.-.. 11l1chcs Je que las pw:nas di.! usu casa l.!:->tén 
bien ccrrad<.1s'.' 

Es usted una rer:-;ona anin1:.Jda·.> 

Se cntristcccria rnucho si vit..•n:1 sufrir a un niñn o un animal'? 

Se rrcocupa a rnl.."nudo pl•r <.:l)sas que no deberla haber dicho o hecho? 

Cuando se con1rror11ete a algo «.Curnple sii.:rnpre su pron1csa a pesar 
de las dificultades que le.: rn;asione'? 

Le gustaria tirar.-..l.." con un paracaídas'? 

Normaln1ente puede usted relajarst: y disfrutar de una reunión 
anin1ada'? 

Es usted uri<:1 persona irritable...·'.' 
Le ha t.."Chado la culpa alguna vez a alguien de ulgo 4uc usted era 
responsable'? 

Le gusta Cl)nocer gente nueva? 

Cree usted que lt.)S scgurn son huenos'? 

Se: siente Jacilrncnte hl.·rido c:n sus scn1in1icntns'? 

LSon hul.."nos y con,·enicntes tndos :->us hóhitns? 

:Til.!ndc ustcd a 111~ . .ullcnc:r.-..c cn scgunJn plano en rc:uniones sociales? 

rllfllariu dnlgas qul.~ pudic:-;cn tener efi.:ctos cxtrafios o peligrosos? 

Se sil.'."nte u 111e11udo hnrtll".) 

l la tonwdo alguna n:z algo (aunque sl.!a un alfiler o un botón) Que 
no fuera suyo'? 

SI NO 
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Le gusta mucho salir'? 

Le gusta herir a las personas que quiere? 
Le atom1cntan a nicnudo sentin1icntos de culpa? 

Habla a ,·cccs de cosus de las que usted no sabe nuda? 

Prefiere Leer a conoc.:cr gente'? 
Tiene enc111igns que quicrcn hacerle darlo? 
Se considera una persona nerviosa'! 

Siempre se disculpa cuando ha sido grosero? 

Tiene n1uchus ~ª-"-"~· "~''-"-··_' ---------,c-----,---,..--~--~--f------t--+---1 
Le gusta hucer hron1us que u veces pw.:dun rculrnente lastimar u las 
pc.:rsonas'? 

Se considera una persona que se preocupa dcrnasiado'." 

Cuando era nii'io ¡.f lacia fo quc lc ordcnahan inn1cdiuta111cntc y sin 
protestar'? 

Se considera ust.::-:d una fH.:rsnna feliz y con suerte'! 

Le i111ponan 1nueho los huenos lllll<.Íaks y Ju lirnpieza'.' 

Se prcocupu e.Je cosas terrihlcs que pue_d_a_n_,_·u_c_·c __ ·d_c_·r_'! _________ ¡_. ____ _, __ +-_ _, 

Hu roto o perdido algunas vez algo que pcrtcnccicra a otra persona'.> 
Usuuln1entc torna usted Ju iniciativa de hacer nucvos an1igos'.' 

Le es fücil co111prcndcr lo quc sicntc Ja gcntc cuando Je cue1Han sus 
problemas? 

Se considcru una persona tensa o nerviosa'? 

Tira papeles al piso cuand(,l no encuentra un basurero u la numo? 

Cuando esta con otras personas pcrn1anecc gencraln1cntc callac.Jo? 

Considera que el 1natri111onio es anticuado y debe-ria clirninarse'? 

Siente algunas \'eccs lástirna por u:->tcd misn1a? 

Es usted de las l.}ue a\'eces ticnJen a prcsurnir? 

Le resulta fácil anin1ar una fiesta que esté aburrida'? 

Le- nH1lestan las personas que nrnnejan con cuidado? 

Se preocupa por su salud'? 
J f;.1 dicho ulguna \'eZ algll 111alo o desagradable acerca de alguien? 

Le gusta contar chiste~ y anecdotas a sus mnigllS'! 

Lc asabcn igu;.1' la n1a)o o ria de las cosas'! 

Dc \'ez en cuando s1..· siente 111alhun1nraJa'! 
De- nifio fue alguna ,·ez grosl.:'ra con sus padres'.) 

Le gusta estar Cllfl la gcntc? 

Se preocupa niucho si sabe ~uc.: ha con1etido errores en su trabajo? 

sufr1..' de inson1nio'? 
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Se lava siempre Jas nrnnos antes de comer? 

Cuundo Ju gente Je pl.atiica ¿,tiene usted casi sien1pre lista un.a 
respuesta'! 

Le gusta llegar a sus citus con ticn1po de sobra? 

Se hu sentido mncnudo dcsanimudo y cansado sin ningunu razón? 

Ha hecho alguna \.·~z 1rampu en un juego? 

Le gusta huccr cosus en las y_uc tenga quc actuar con rdridez'! 

Es (o fue) su niadn.: una htH:na mujcr'! 

Siente a menudo que la vida c·'·-oª-"-u-or_r_íd.,.a_·'~------------+------+-·-t---J 
Se ha upnn cchad1..l .L.dguna "·cz de alguien? 

Se cnn1pnln1ete anit.:nudo con rn:Js ucti\·idudes de las que ticnc 
tiempo'! 

l lay ,·arias personas que: tratan 1..k· evitarlo'? 

Se rrcocurx1 n1uchu flllr su apariencia? 

Es ustcd sii:rnprc cnnés. uun c_o_n~g~·~_·r_11_c_i;_•r_c_>s_·e~r_a_'!-----~----+------+----1---J 
Pit:nsa ustt:d que la genh..· pierde Uen1usiado tiempo useg.urundo :-;u 
futuro con ahorros y scguro!->? 

1 la dt:seac.Jp alguna \.·cz est~1r nnu:rtn'! 

Dejuriu de pagar sus in1pucstos si supiera uqe nunca lo iban a 
descubrir'? 

Es usti:d capaz de poner· a111hielllL' en una fiesta? 

Traru usted de no ser grosero con la gente'.., 

Se pre<lcupa Uernasiado después de una expc:ricncia "·crgonzosa'! 

! la insistido alguna vez en salirse cnn la suya'? 

Cuando ,·iuja por atuohús. tren o ;.n:ión llega .u n1L~nudo en el Ultimo 
niinulll? 

Sufre usteU dc los nc.:r ... ·in.s'! 

f1 la dicho alguna 'ez algo u propósito para ofc.:nt.Jer a alguicn'? 

l.Quia estar en un gruro en cl que se huccn hrornus ligcr.us? 

[';crn1inan fücilmente sus amistades sin que usted tenga Ja culpa'! 

rJ>ra(.'ticu usted siempre lo que pn.•Uica·_J 

fi.L' L!.U.sta a \.L·ccs 111nlc.:.stur;1 hls unirnulcs'? 

(sl:" ofl.'"nlk ffu:ilrnenlL' cu<.rnJl1 l.:J gente le encucntru errores u usteU o I/ 

:a!->U tr;..1baju·_J 

~a \"ida sin peligrll.S le.: pan:ccria aburridu'.' / 

ji la llegado alguna \ ez tarUe ul tn1hajn o u u11~1 cirn·? f 

/Le gustu uqL" haya mucho hullicio y animación u su alredcdor7 / 

ILe g.uswria que la gt..:nh....· le tu\·ic.:ra miedo'.' / 

j ___ .-..1.'.V 

FA.LU\ 
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I
Sc encuentra algunas veces lh.:no de energía. y otras perezoso y 
dcsanin1ado? 

Deja aveces parn mañuna lo que podria hacer hoy? 

Piensan otras pt:rsonus que usted es una gente "llena c.k vicJa"? 

Li: cuentan a usted muchas mi.:ntiras'.' 

Es usted 111uy suecptihlc paru cicnas cosus'.l 
Esta sicrnprc c.Ji:->pucsto -a-.,--d-11-17it~ir-su_s_· -c-rr-,-,,-c-s~'!-----------t-------+---+---< 

Scntiríu con1pasiün si '\·il;ru un ani111al atrapudo en una trampa? 

l~c ha n10IC"studo llenar este cucstionurio? 
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Se enoja si lo contradice o no esta deacuerdo con el le grrta? 
La ha insultado? 
Le exioe obediencia a sus antoios o cacrichos? 
Se enoja si la comida el traba·o de la casa. o el lavado de 
la roo a no esta cuando el ciensa aue deberla estar hecho? 
la cela (es celoso v sosoecha de sus amistades'? 
Ha ooloeado o cateado la oared la cuarta o afaún mueble? 

EN EL 
ULTIMO AÑO 
1 SI UNA AV FR DI 

1 

1 
Le orohibe Que se junte o vea a sus a__!!!!g,~a"s'-'?------------i------;--1---+--+--+--~ 
La ha amenzazado con el cuño? 1 
Piensa Que no debería traba1ar o senu1r estudiando? 1 1 

Le dice que sin él usted no sirve para nada, que no puede i 1 
cuidarse usted sola? 1 

La ha amenzazado con last1mar1a? 
La insulta o falta al resoeto (deshonra\ frente a otras aentes? 
Le dá ordenes? 1 

La ha amenazado con hechar1a de la casa? 1 

Se bur1a o no respeta sus sentimientos? i 1 
1 
1 

Toma actitudes autontarias con usted como apuntarte con el dedo indice 11------j 
o tronar1e los dedos? 1 

La maltrata a usted cuando él toma fbebe\? 1 1 
Le ex1ae oue se ouede en casa? ! 1 
La ha amenazado con estrooear o daf\ar sus nertenencias l 1 

ersonales? 1 1 
Su comoañero la hace menos tia menosarecia\? 1 1 

1 
1 

IHa amenazado a alou1en oue usted estima o ouiere? 1 1 
lle dice aue no es atractiva v aue es fea? 1 1 
ISe enoja si usted le dice oue esta tomado fbebiendo\ demasiado? 1 1 
!La trata como una 1onorante o una tonta? 1 1 

ILa ha amenazado diciéndole o actuando como nueva a matarta? 1 1 
ILa trata como si fuera su sirvienta? 1 1 
ISe eno1a si no alinde a Jos hiios como él oiensa oue debería de ser? 1 
!Es codo o tacat"lo con el dinero nara mantener Ja casa? 1 



La aha amenazadó con unoalo cinturón o aloe carecido? 
La amenaza o la asusta con algún anna (pistola,cuchillo,navaja,agujas de 
te'er? 
La ha amenazadpo con matarse él mismo? 
La ha sacudido. zarandeado.o ·aioneado? 
La ha emouiado o aventado a orooósito? 
La ha aloneado del celo? 
La ha retenido o suietado a la fuerza? 
La ha aotoeado en Ja cara v/o en la cabeza? 

1 

1 

Le ha torcido el brazo? 1 1 
La ha encerrado? 
La ha coloeado con la oarte oosterior de la mano? 
.La ha cateado? 
La ha amarrado? 
1Le ha dado de naJaadas? 

!-:-ª.~_.92.!Reado con unpalo~n cinturón o algo parecido~?~. -------.j-------i-'--f---+--+--.i-----< 
La ha ooloeado a muerte? 1 

Ha intentado ahorcar1a o asfixiarla? ! 1 

ILa a ouemado? 1 

ILa ha rascuñado? 1 

\La ha mordido? ! 
IHa bnncado sobre usted? 
!La ha herido con algUn arma (cuchillo,pistola)? 1 
l~e ha exigido tener relaciones sexuales sin imoortar si usted lo desea o no?i 
L~h~t-OÍzado (utilizado la tuerza fisica) a tener relaciones sexuales !,___ ____ --; 
contra su voluntad? 
La ha obhoado al sexo oral contra su voluntad? 

La amenaza con irse con otras si no acx:ede a tener relaciones sexuales 
aunoue usted no lo desee? 
!La ha oblu::iado a tener sexo anal en contra de su voluntad? 

¡La ha obhgado a hacer actos sexuales que a usted no le complacen 
10 no le custan? 
ILa ha obliaado a ver revistas oeliC1..Jfas oomoaráficas o aleo carecido? 
IHa usado algún objeto en usted de manera sexual en contra de su 

lv_Q~L:-l_ntad?. 

Ti:.018 '-'·--·· 
FALLA f'r• ·.:::t-·J 
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