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Resumen

Objetivo: Demostrar que obtener puntuaciones elevadas en los rasgos de personalidad psi-
cosomdtica en el Cuestionario de Personalidad SIRI, asi como puntuaciones elevadas en la
Escala de Alexitimia TAS-20 y bajas en el apartado de apoyo social del Cuestionario de Calidad
de Vida, incrementa significativamente el riesgo de precisar consulta psiquidtrica tanto durante
el embarazo como el puerperio.

Material y Método: Estudio prospectivo sobre una muestra de 298 mujeres gestantes atendi-
das en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Doce de Octubre de Madrid, entre
febrero de 2006 y Diciembre de 2008.

Resultados: El 10,3% de las mujeres gestantes presentaban un perfil de personalidad psico-
somdtica, el 45,3% obtuvo mdxima puntuacion en el locus de control externo al cumplimentar la
Escala de Control Percibido de Salud y la media de Escala de Alexitimia fue de 45,2 (18-101).

Conclusiones: Obtener puntuaciones elevadas en los rasgos de personalidad psicosomdtica,
asi como puntuaciones elevadas en la Escala de Alexitimia TAS-20 y bajas en el apartado de
apoyo social del Cuestionario de Calidad de Vida, incrementan significativamente el riesgo de
precisar consulta psiquidtrica tanto durante el embarazo como en el puerperio.
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Summary

Objective: Demonstrate to get high scores on psychosomatic personality traits in SIRI as well
as high scores in Tas Alexithymia Scale-20 and low in social support section of the
Questionnaire of Quality of Life significantly increase the risk of require psychiatric consulta-

tion both during pregnancy and postpartum.

Material and Method: Prospective study on a sample of 298 women attended at the
Department of Obstetrics and Gynecology, Hospital Doce de Octubre in Madrid in February

2006 and December 2008.

Results: The 10.3% of women had a psychosomatic personality profile, 45.3% highest score
obtained in the external locus of control to complete the Perceived Control Scale Health and

mean Alexithymia Scale was 45.2 (18-101).

Conclusions: To obtain high scores on psychosomatic personality traits and high scores in
Tas Alexithymia Scale-20 and low in social support section increase the risk of psychiatric con-
sultation to clarify both during pregnancy and in the postpartum period.
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INTRODUCCION

La depresion puerperal sélo se diagnostica en
una minoria de casos, generalmente en los mds
graves. Igualmente, el tratamiento temprano de la
depresion prenatal y postnatal beneficia, no sélo
la salud mental de las madres, sino la salud fisica
de los nifios y su desarrollo cognitivo, emocio-
nal, comportamental y social (1, 2). Tales conse-
cuencias dependen de la duracién de la depresion
materna, y se ha demostrado que carece de funda-
mento la tesis que restringe el problema a la
mujer occidental. Para hacer el diagndstico, es
fundamental sospecharlo y seguir de cerca a aque-
llas madres con factores de riesgo, realizando un
despistaje alrededor de 1a semana 6* posparto. En
varios paises se ha consensuado que estd indicado
aplicar un test preventivo de depresion posparto.
Entre las escalas que son utiles para realizar el
despistaje se encuentra la de Edimburgo (EPDS),
que es una escala autoadministrada de 10 {tems
con cuatro opciones de respuesta que se puntian
entre 0 y 3, de acuerdo con el orden creciente de la
gravedad de los sintomas. El rango de puntuacio-
nes de la escala EPDS va de 0 a 30, siendo las
puntuaciones mds altas las que indican mayor
severidad, siendo considerado de alto riesgo para
depresion los resultados superiores a 10. Ademis,
esta escala se ha demostrado dtil independiente-
mente del pais, desarrollado o en vias de desarro-
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llo, y de la cultura. La EPDS se completa en po-
cos minutos, incluso via telefénica y se evalda de
manera inmediata; la interpretacion es fécil, es al-
tamente aceptado por la madre y es facil de aplicar
en la rutina préctica (3-11).

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio de seguimiento longitu-
dinal, prospectivo y abierto sobre una muestra de
298 mujeres gestantes atendidas en el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Doce de
Octubre de Madrid, y en las consultas externas de
tocologia de los Centros de Especialidades Perifé-
ricos pertenecientes al Area Sanitaria 11 de la Co-
munidad de Madrid, de 1a cual es referencia dicho
Hospital. Las pacientes, entraron en el estudio en el
periodo comprendido entre febrero de 2006 y fe-
brero de 2008, y la evaluacidn psicoldgica y psi-
quidtrica finalizé en diciembre de 2008. Durante
el embarazo las gestantes completaron el Cues-
tionario de Salud General Goldberg (CSG, 28
items) (12) con la finalidad de seleccionar a las
mujeres que precisaban evaluacion psiquidtrica
durante la gestacion, asi como el Cuestionario de
perfiles de personalidad SIRI (1990 R. Grossarth-
Maticek y H. J. Eysenck. Adaptacién espaiiola P.
Chorot y B. Sandin. UNED, Madrid, 1991. 70 items)
(13), la Escala de Alexitimia TAS-20 (Adaptacion
de Martinez, S. Universidad de Murcia, 1996. 20
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items) (14, 15) y de Calidad de Vida Ruiz-Vaca
(Ruiz , Baca 1993. 39 items) (16). A los 40 dias
del puerperio las mujeres contestaron la Escala
postnatal de Edimburgo (EPDS), via telefénica.
La Escala postnatal de Edimburgo consta de diez
preguntas, con cuatro posibles respuestas puntua-
das de cero a tres. La puntuacién minima es de ce-
ro y la méxima de 30. El punto de corte para pre-
cisar las pacientes evaluacion psiquidtrica se ha
situado en 10. Los célculos estadisticos han sido
realizados con el programa informético estadistico
para ciencias sociales (SPSS), versién 13.0 para
Windows. Se ha empleado la t de Student para
muestras independientes y se ha considerado una
p <0,05 como limite de significacion estadistica.

RESULTADOS

En la Tabla N° 1 hemos representado las carac-
teristicas de los resultados obtenidos en la Escala
de Alexitimia y de Calidad de Vida.

La alexitimia se define como la incapacidad de
expresar o manejar las emociones (17). El rango
de las puntuaciones obtenidas en dicha escala estd
comprendido entre 18 y 101, siendo 40 el resul-
tado més frecuente.

El Cuestionario de Calidad de Vida consta de
cuatro apartados. La mdxima puntuacion se con-
centr en el apartado de nivel de apoyo social
(55,3+9), seguido de la satisfaccion general (48,7
+8,3), bienestar fisico/psiquico (26,3+5,9), y au-
sencia de sobrecarga laboral /tiempo libre (24,8
+6,0).

Las personas con locus de control externo
(LCE), piensan que la salud personal depende de
factores externos como el cuidado recibido por el

personal sanitario, la familia o los amigos. Las
que tienen un locus de control interno (LCI) creen
que la salud depende del cuidado de uno mismo a
su propio cuerpo, puesto que ello proporciona la
salud; y por tanto, el ejercicio, dieta sana y hébi-
tos saludables podrian prevenir la enfermedad. Y
por tltimo, cuando el resultado es el azar, nos encon-
tramos con personas que no creen ni en el cuidado
recibidos por los demas ni en los proporcionados
por uno mismo, como mecanismo preventivo de
la enfermedad, sino en el propio azar como el
causante de las enfermedades.

Durante el embarazo, las mujeres completaron
la Escala de Control Percibido de Salud (MHLC)
(18). En el Gréfico 1, vemos representado que casi
la mitad de las mujeres embarazadas (45,3%) con-
sideraba que el entorno exterior era el responsable
de su salud.

En el Grafico N° 2, hemos representado la dis-
tribucién de los distintos tipos de personalidad,
evidencidndose la importancia del perfil de perso-
nalidad psicosomatica (10,3%).
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Grafico N° 1
La Escala de Control Percibido de Salud (MHLC)

Tabla 1
Cuestionarios y Escalas realizadas durante la gestaciéon

N Media
Escala de Alexitimia 294 45,2
Cuestionario de Calidad de Vida
Nivel de apoyo social 296 55,3
Satisfaccion general 296 48,7
Bienestar fisico | psiquico
Ausencia de sobrecarga 296 26,3
laboral | tiempo libre 296 24,8

D. Tipica Min. Maix. P25 P50 P75
13,8 18 101 35 44 54

9 17 70 51 57 63
8,3 20 65 44 49,5 54
5,9 8 62 23 27 30
6,6 4 60 21 26 29
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Grafico N° 2
Cuestionario SIRI de personalidad

CONCLUSIONES

Las mujeres que alcanzaron puntuaciones ele-
vadas en los rasgos de personalidad psicosomética
en el Cuestionario SIRI, asi como puntuaciones
elevadas en la Escala de Alexitimia TAS-20, pre-
sentan un riesgo significativamente mayor de pre-
cisar consulta psiquidtrica, tanto durante el emba-
razo, como en el puerperio.

El apoyo social —tanto a nivel familiar, de pa-
reja y de amistades—, protege del desarrollo de tras-
tornos del estado de animo, tanto durante el em-
barazo, como en el puerperio.
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