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ASPECTOS RELACIONADOS
CON LA MUJER EN LA SALUID
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TRASTORNO PSIQUIATIRICOEN

EL POSTPARTC

1 EXISte; un aumEenterenrelfane; SIgUERLE
dar allz ee suiir PERUMIZCIONES
meEntales:;

1 LOS 1NQrESES; psIguiaiicos auimeniciiicsie:!
SEIS VECESIENEINHINEINNESNIOSICILOMY.
ClALENVECESIENNOSIIESHINESESNIOS{ICI0)
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TRASTORNOS AFEETNO
FRECUENTES.

1 Melancolia. 1 firas varios dias poespartoe:

1 Depresion grave 1 Perdida PESORSUINENTO eJe [z
1 Psicosis Post Parto, EXCIECION F'JJO, clissprllnltielor)
GelaexcrecionideNealcior

- . CambiesenilesmIVEIESIGE

- Ellglogiz . joigfeifle, AP elelice, VAT

1 ES controversial olzie ] Jp-r;,r];,

1 Hay unrdeseaguilinne deliguices;
elecirelites herneRaiRalmERIerde
COrtIceIdes \ ENCEHIESHEE
plasmaticas  se elevamn ente
raleaje de parie:

1 Posteriormentethay una Moo b
disminucion brusca en el ”', ,JHJ ‘
hosparto. UESIOTIOSHD!

e A ESPEE fficos,

parieiay, un U]

prelactinany diISminucion de
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FACTORES PSICOSG@CIAL \C

1 NIVell SeCIeECOROMICO 20!

1 POC0) apeyoersecial

1 Conilictes conlel padie delfiney

1 L2 respensabllicadicd escliceiaAcieifcitel;
ali nineG:

HIEMBIES SEEEINIEIN ENENIICEIE

RESIICCIGRESHINANCIENCSE
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PSICOSIS POS TRPARIIO.

1 Forma rana V. grave de psiCosIS:
1 Incidencia del 0.1 2l 0:4:%:
1 Eticlogia:
1 PredispesiClion eenelceralNiESioieNsI[oe] P
1 DiagnosuceNliierencial:
I Esquizoelrenias
1 DEPIESION CORNESHOSHISICOUCHES
B USEEESUSIARCIES
1 \Viania

F
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SIGNOS Y SINTOMAS.

Inicio sumamente rapide (48 horas pPest pe ﬁrQ .

RIEesgo PeEqUENG PEeSIghiiicativerdersuiciciore
Infanticidie.

lIUSIGRES exitrranas quennciuyentalNacianiei e NSz
maadre.

AlUcinacionesyvistiales eravaditiveas:

AlUcinacioNES CENCOMENEONICONIBIEENES UENANAISER
S misma o) al WELE)?

Noetablelanilidad aiecuves
IESteld 0/ deranimoerdERNIderGIEI EVEoF
USion:

1 [lendencia a distraerserconeciiec ek
1 RSemMnNIe:
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TRATAMIENTO DE RPSICOSIS

POST PARTO.

1 Separara lamadrerdersuiije asteraue
|0S SintemMas seconiielen cenun
antipsiceicon/ Uirestan)liZz2eoReeIREnliiey

1 RECURKRENEIA:

embarazes utlkes;

- L R[EVElr eljelziclos gsie|tlEificos clrlias e U
RUEVOIEIIEIZO)



DEPRESION POSPARTO

ES |a perturbacion mas ifecuente.
Tliene una incidencia delfzZ0%

NoIse detecta muchasiVVeCESIPBIRVETUENZENEEN ANTIEEE:
a EXPONEN SUltistieze.

= tiESteIe ES maSHiE CUERIENd ESPUES A EINIIITIEINIEILOF

SIC
ISzisitzlsiels) flels elaVzlefzls e claip) enlife e 99 g 99 frlas
POSPARO:

L2 madre: se: nota ENSIISiEUEN/ONESPBRUERNES
demandasicaersuNije:

1 Sy U HESEENECREENSTICICIOF

1 ElflactanterconeNiesopseiecifcuiues
Ipretelsigiiziele)s)




FACTORES ETIOLOGICOS E
DEPRESION POSPARTO!

PAntecedentes persenalesioNainiliaie
CERrESIeNgEVE:

1 [[ENSIONES PSICOSEEIZIES:

LAMRIVElEncIaNESIIECIONIRENIENCIZ0F
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MELANCOLIA DE POST PARTO.

1 Sindrome frecuente: dellabilidadiafectivas

I Cambio netaklerent el esiade deranine:

1 Incidencia delfs0%

1 Norelacion elelogicarconiiiasioios
PSiguiatiiCesiGiaVves

SSifptonstEts @nllasieliaz dizis gosieriares cll gario).
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1 Ny lHESUESIUIEVESICOIOICONSECHENE]
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
MELANCOLIA POSPARTO.

1 Periodos de'llante:
I Sensacionide cansancios
1 lncomodidad fisicas

1 InSeMNIGe:
1 Ansiedad.




TRATAMIENTO DE LA

VELANCOLIA POST PARTIO

1 Ell sindrome: desaparece
espontaneamente anlasiVelRiessemenas
POSPAIo;

1 SENEcOmIERaa caliiaipeneNiaeiEny
oflplelzlfle gl rigjor clgaye sacizl ¢|ue ge
pueda.

RECURRENCGIASTESIGIENENCON

EmbaraZesHulueSs




ABORTO INVOL UNJARIO©F

Cualquier perdida 1 Sin e barg c100)fie) <]
prenatal 6 neenatal ElNErCERIIMESHIENG
EJerce efiectos emetiVves: MUEREEEINaCIENE
Perdida prenatal o ofeeltice L) [P ACTC)
neenatal: DEVASHAIDOIRS

Embarazes ues
Emibarazo eEclopICe;

PeraicarparcialNeizifen
anplezireze pldliale,

Sindremerde muerie
NicRUINERERUIIES
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ETAPAS DEL DUELO EN
ABORTO INVOLUNTARIO

Choegue micial y negacion:.

Culpa, Ira Y. desesperacion.
Preecupaciondesganiadera porelNnepereicey
SENSACION de Vacio; auieestimeardelsiicez:
SenveeedeNdentcdadNemeEnadenlizez
Envidiay resentinieniciiaciaioicSuni|EresSHEVitec o))
2 hiacia el persenaiNnEIco}

DURACION: desels ENNESESAICISHENIEEIE N

NOIHAY  CONSENS HE LA DURACION DE UN
PDUELE® N’ORJ\/Ir\LJ
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DUELO PATOLC}GICO O
COMPLIGAD®:

Es una desviacion en el proceso nermal de duelo.

[Deteriore persistente delifuncionamientoiisicos mentallyseciziifzs all2rde:
la norma culturalfdel individue:

Vianifestaciones de duielo’ paielogicoiiias 2ot el orCIoNICORENEENIEN?
distersionade;

Duelo distorsionacepshlitac Siiosa, ipERCHVIC 20N BN U2 ENIESED
0hSesIvo de recordaralf e eEicey

UN MARCADOR CONSTANNIE DE AR EACE| @NNEOV PIEEAPDANDIE
DUELO ES PERCIB ri ALLTA T JF ARG HRECCURACION TGO
RESPECHO A'LOSIPROEESIGNALESHVIEPIE@S

[FAcCioresiguERUYERENNENECCEIOIICOCEEEREE J
alAmeRIaNeRI EMESHTNECICOSNALNSIE J]DJJQOJ gfe

de -gunrJJrlcch NONENEIFHIJOSNIVOSREUEBIGE J%L;lgun
memento de Iz PEUICENETINAZIIINEI ECIENICIEICNE:



CONSEJERIA EN CASO DE
ABORTO:

1 Se aconseja alas parejas guerexpen m\ I
alorte aguarden PO ieHMENGSISEISH
de intentar tener eiie i|oe:

1 L2 COnCEPCIONIERIGS SE] SESISIYUIENIESEl

Una pPEr@ideNEelelNoreViens ]

pPrecese de dueiealienie

SigUienierempaeZe rJJJrorqunrl Jrr vinieLlzieiorn]
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ABORTO INDUCIDO:

| Enllasi mujeresigue; eligen cdairpor ieninacde el
embaliazo recurienceral alereNICUCICGHIBISE
an! descliie) Paiolegias PSIgUIciiCESIONIANBIHES
ESPECIICOS e respuesizipPsIco/oaIca:

| CasimUjEres en [nesgeerenieimedaeEs
Jsife|bjlciiflezls irzis el zlgjarie) Inlclticicle Sor]
principalmenieraguellZsiceieiECEIDNES
pSiguiatiicas; |asialerserseEIEel REIspoNI 2|0
AIESIONI G PO COEICIORNNESIGUENIUESIIEN
etakle ambIValERCIaNCONNESPECION RSN ECISION
VA GUIENESICEIECENNGE PG OISHEIE
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INEECUNDIDAIE

1 INEECUNDIDAD: fallor en concebir esareegue
transcurre un ane o mas)de rielaciones sextiaies sin
ProtECCION.

DEer0raN 5 Y0 derpare|asiestadoindensSeshEs e
diectadasipeieanpiecuneidad:

AUNQUE ILABISEU QN =P HOBUCIFRY/ A BEL
VARON CONTRIBUYIEENRARINENGN NGNSV IENNN=TAIS
201505 PELOS CASOSHDENNEEE UJ\JJU,—\J, :I\J
OCASION 5 SE CULPA A LA VIUIER PO SESGOS)
DEILASOCIEDAIDE




INEFECUNDIDAD: LASTMUJERES
SUEFREN MAS QUE LOS HONBRES;

157% de'las mujeres consideranguenal
Infecundidad es e PELR gUENERNNENHE
gue alrentaif enrstivicas

11206 0E oS omisIESIColpERiESc!
OPINIGKRS

12006 0 las mujeresyniecliueSNEppIie

SUTHIMIERIGNISICOIO0CONIENTIEVECEE

— clinica romorlrrlole cl 50l0 18% cl2 |os

nombres;
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TRASTORNGS PSIQUI/
MAS COMUNES

INEECUNIDIDAD:

DEPRESI@IN (mru ECUENLE)
ANSIEDAD CRONICA:

DISEUNCI@NFSEXITAIESIECIUINDARIA

e (ImpetEnciencaleicIC NI eieel CElZelse]

OfCflSiffle) Y perd]da cg [zl Jlojdg).



FUNCION DEL TERhD UTA EN
RELACION A TRATAMI
INEECUNDIDAD

1 Nuevas epciones de 1 EamEra al ireieipare]es
tratamiente tienen; cesto Infecundas ne esigue se
prehibitive) para mayone de Splezlfzloe ,151 JUIERCOSHO)
parejas. Sinle) zhyifelzir 2l rP‘DJJ\/Hr SUFCIHISIS

Jelinfecundidad YV DIOUNIRIIR

LACAPACIDAD r)r\ RA

SEGUIRVIVIEND

1 Con tasa de'exitorde splo 15a
20%)

1 Son meéedicamenteé
demandantes.

Jrlfcl :‘/Or:‘DFlf S
IParnejasiliegan arexpelimenial NECWIV] coniflotr e lal
SENSaCIoNdeNra e ESIIUSIORNY S|GUIEREN z1e]0f),
PECIC2 CONNESPECLONENE!
Ipifsietinlelfelzie);
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Dra.

SINDROME PREMENSTRUA

EXiste una intensa 1 SINTOMAS FISICOS:
controversia sobre el 1 SiNteMeSieUENECHERE aIiiaN 2l
significado delos sintenas en WEPIESION
|2 fase lutea delfeicio amblos entelrsnenor
menstrual: 1 Efengia

SINTTOMAS PSICOLOGICOS: 1 Apetitoy

[EStaderderanime _ Bolofce czigezal,
notablemente dismnueo: | ,d I=iolliclziel )

Aumento de’ansietze

CamhbiesireEPENtiNOS Cerestate
de anime;
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QUE DICENLOS ESTUDIOS SOBRE
EL SINDROME PREME TRUA

Esta nemuy. clare lainiuencia delfactorheloeice

Nos existen anermalidades constantesien NIVEIES
nermoenales PERIEncos:

Disfuncion del ritmorcircacianeNAmnEIcBlISINONE
SEEIoNINA.
Eenomenoerseciologicosresplestainiemalizeuara e
mUjer antel aidesValeZacion e EN N EMINUAGNIOINE
seciedad estigmaizZeciRicENENNERSTUECIONS

LeS estuaies reliejanttn auiieRieie EN6 5 SILoY
Cliande SENES CONEUCEI N CIEEIRaNESHTT O
enlaeiapapremenszls

=)\Usie) ele Blijeeiinieny Aloraizaleng son gilczicas gzlrel
aliviar |es sintemas;




MENOPAUSIA.

1 Cese della menstitiacion: edadpremesiorsi
ales.

1 Se ha desechiado jahipeiesisid
Melancoliainveluiive es Gek oa.
MERSHACION Y CaMPIoS G

1 65% delas mu* ESHTIE noogluJJ gu \gl
CONSULTANpRE
depresion.
1 [Depresiomy el
S deraniimeNgel;
e gradercens)
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IMPACTO PSICOLOGICO ENILA

MENOPAUSIA.

Seve muy infitiderperiaimponancias cUlitAitgUEISENES
concede a los roles de procieacion, iecundicze)
Envejecimiento yieminicac:

LLes sintemas; afeclives sen minies en gw]uell?ls
culturas en |as,que las mujereseCIlENIISIEISNIES
alterypviiegiesialliegaral eNnEnepausIes
L3 culturia e ceidEniel NESicRoII Elgtele ZNeN N HIVETI e N
Expermentan SieniasyiiasieleVes:

1 Aimedida guelaiedicecionN e eSS O ONICENEENE
nelll[eEr 29 anlets cllio) (g sirlionslels enlailvos curerie [z
MENGPAUSIEFSORINNERBSHGNUIIEIEE 6!
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TENSIONES PSICOSOCIALES QUE
CONTRIBUYEN A LA DEPRESION LAEDAD
PERIMENOPAUSICA.

1 Disminucion de'la saludrisica.

1nicio de eniermedades e aiscapacided
en el conyuge:.

1 ElfREechierde guielosinijesia el Enavil;
en el-lhogears

1 L2 necesicad derculu gt ENScUESIEE
edad avenzadier

REINMPIEGR/ASTENNIS




TERAPIA DE REEMPLAZO D
ESTROGENO

1 En mujeres ne deprimicdasiza teraigiel
convencional dereemplazerde
ESOgENOS; Ejerce UnreIECIoNE ENE]BeIReE!
estaed e de animne:

1 Enfmujeresimene
del estadoe deranim

Convenc:lon oS
AN OS SIRLeHIE

SNCOIINIEISLOIO)

*"Ugeno EXOUENONIO
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TRASTORNOS DELEGTADO DE

ANIMO SEGUN SEXOS.

MUJERES: 1 HOMBRES:

Mayores tasas deiprevalencia entel 1 Responde
curso de lavida de DERPRESION
UNIPOLAR en mujeresigueren

comparacion comn hemhbres: AS DIFERENCIAS DE
[Casitasas; de prevalencia del - T A
TRASTORNO! BIPOLAR no aumenta SIINTONMASARECTIVOS)

palia lasHmujeresyIEerel SubilPe dEe CURS@ONDENNA

ciclos rapides parecermesiecuenie
entre ellas, ENFERMERAE

MEJeRENES

anidEPIESIVESHIICICICES?

Las mujeres responden mejor alo RESPUSSTFA AL
Inhikideres; delNmeneamine xtasa) TRINTAMIENTO SECO)N

=G ENERC) SO
SASTANTE LIMITADAS



DIEERENCIASI SEGUN'ELL'SEXG ENNOS
TRASTORNO PSIQUIATRICOS Y EN LA

RESPUESTA AL TRATAMIENTO.

| ESQUIZOERENIA:

| ESquizoeirenia Indiierenciadainiayeiincideneia
En les Varenes;

Liastonno: Paranoeicon ESYZeaiECuVoNicyo)
INCIGERGIE EnTMUjEres gUEreneInibIes:

1 Las infe_cci_o_nes_, Vfzles pren_atales enentn
papelsignificatVorCIREINICIONIENE
ESguIzoefirenias enfmujeresHieIeiNaGHES:

| ESqUIzelrenie: ed a6 e eNnicIoNicsiciEiERgENES
\VelGHESHSEIEhCHER NN CASEEEISAATICE NIEISHY
COR ME|OIIUNCIGRAMIERIGISEEIZINIENEIIIC BN,
00)GS ESEEIANES!

Dra. Ana Isabel Avalos



ESQUlZOFRENlA\SEGUN
SEXOS.

1 Mujeres: 1 Hembres:

1 Sintemas afectivos 1 SUElenipresentafmeas SIntomes
predominantes. AEQAaUVES COMB 2IECio

1 Paraneia. INEXPrESIVO) ENSIMISINAMIEND

L Alcinacionesan e SEcIalN eI EENE \/Jlun'tadd

1 Mejor resultado del tratamientos L f.“JO? Vs':m”d” .

1 VEnes hospiielizacIoneEsS: Uello 2l fleicer 1@ mas ej ,

1 EStanciasinu@espiiaiaiiasimeas rlenuenrjru fJ:‘LlrJJJJJf ISHAUE
breves. COMPOIEINIERNLONNESIECIESIOIN

1 Venes sintemas durantels flets felS0S ’*3(1'«“/9”1% g
remision )y mejoria enlsu CSIIZONPICES YENZSHTIES?

adaptacion secialk

[CasS mUJEresHOVERES [EGLIETEN
0 OSISHIaS 192 S U EraNISICOUEOS
gueloSThemeEsHeveneshAlne!
respuestermascompleterdeNes
SieNas guelesemIsIES:
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TRASTORNO DE ANSIEDAD
SEGUN EL SEXO.

1 MUJERES: 1 HONBRES:

1 [L3as tasaside lrasterne de llension
Postraumatica, lrastorne de Ansiedad B j -
Generalizada, Fobias Simples; Fobias INNESIOIIICNOIISES]
Soeciales vy Irastonne de Panicercon o Mt o Aracant

. . QfflelLl kS /0 ) fasart
siflagerafobialson|significativamente ) IPUISIVE BrEsEn
masaltas enlasimujeres en gl pre\/a]eng N
comparacion conleshemires: ,'( nhres gue e il

1 Para el lirasienmo deNENSIen NOINICSIGUICACTING G
Postraumatica y agoeraiohiarelfcuiso) e ~ D
de la enfermedadies masiprojongane SNINEST J”JO cje F)
E” mlu1j_ere?. S _ corl _)r‘ res OfJ C|LlZ

1 En elfTrastorne OksesiverCompulsive ~ -
presentan edad deiniciolmas, tardiay BIIESHESEINEEN
eniermedad mMenes grave.y Teerales

—rcotilemeaniai(aancarserelcaliellord il ’.J,Jr el s
manera g:ompulswa Vlzivztelo) ?Iﬂ'l‘]r]f—\r f2s)\/0)
compulsivo: e —

1 Con Myl feCUenCieISe BhSEe! JUENSSHTUIENES?
IDEPIESIONYANESIOIBSIAlIMENCIOS
JURLGICONNINASIONOS GISESIVES
(EOMpPUISIVeS

Dra. Ana Isz Avalo
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TRASTORNOS SOI\/I}‘l ORIMIE

1 MUJERES:

I En paises eccldentales: Sindreme deliiesiing:
italble;, Sindreme: de fatigarcronicaSinureme
de Fibromialgiay/ Deler PEVICOISCRNIES
fiieCUERies .

1 Las mUjeresie =) ASIOIINONS OINELIGIITIEN
conl frecCUEnClei e CEN ENESIONEEIECIED
anpuse sexual; fsic ONUERIIOSHI[IOS)

1 HONBRES!
- 1 Enpaise 0 oC | inlelrogne cle
IRtESteHIHi2IIENS 1€ Cel COf) e/ of

ECUERCIENERNVAG

Dra. Ana Isab



TRASTORNOS ALI&‘NTICIOS

1 MIUJERES: 1 HONBRES:

1 En paises occidentales, 1 Parece gue oS, peces
|2 anoerexia neniosa Ve Oflgres ctig clesziffo)lzi]

pulimia REIeSa GEUrrER IeSteeS alliMmERNEIoS
CaSIlEXClUSIVamERE En EXPERIMERNZCORIEIOS
MUJEresS/Aa0BIESCENIES usieadlaeficos sillleires cl
del sexe femenne: OSTEENASHNUENESY

REIUYERCONGS
falzicigrrziclos o)
AULONEMICINEERENEEIICIES
MEGENNCOIOIEIN

Sexdialiceiey
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IDENTIFICACION DE GRUPOS
DE ALTO RIESGO.

1 Alerta con:

1 SeLBrevivientes de Incestox

1 Vujeres maliaia6as:

1 Miembros: de familiasigEnECAMERLE
VUIRERAIIES;

1 CompanerasiaeNiom
sustancias)y mujeres
CIORICE!

1 [Ceskianes:
HVitjeresienNeuESIoS m]l]trl IESY

INGE

9IESHY 2l
clolar

)
Clti= Oe

(>

[Eralsan
Yl ECER

(‘7
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LAS MUJERES CON
DEPENDENCIA QUII\/IkSA TIEN
MAYOR RIESGO DE:

1 EpISodios de anprexia.

1 Bulimia.

1 Ageralonia

1 ENTRE PERIODOS DE USO BDIE
SUSTANCIAS,

=S lels gregelgle Ll elizieplosiico

L gsle|lElifle canlelffenis, fEls

drogzlglenlenis PDEPRES|ICON GRAVE.




RASGOS PSICOSOCIALES DE LAS MUJERES

CON DEPENDENCEIA QUIMIICA:

Suelenitener una epinion mas tradicionaly Ademasiatngue es propak
ligidas del comportamiente femenino mUjeres contintenisus
COIrecto \/ estan agudamente Hembres 2inlelle J[v
conscientes de que ne cumplen con el:

[EIacioneES con mujeres
Piensan que sonipeores gue los homibres GEISUSIaNCIas;
guimicamente dependientes yiles
hombresigue ellas conocen|estan de RetlliZzlg) frenos zeivideclss daliciveas: gos
cCUETUBICONIESTa)CONCIUSIon: 0210, ESNTIENOSNAIGRERIENINEN
iflotnielas [2is cisiejrien) el grae)reinrle
UelmIENios

Estas mujeres no tienen espelanzascon
[ESPECHO) a SUS VidasHy SersIEREnNiics

culpables)y responsables porsiis Suelerligner ilslor fivel eltieziive,

CIlCUnStanciass: JeNENENOSICINETORCONNECHEE Al
CAlECENNENSEUNIO] e szllLe) YAUENET

Es muchoimas probable gue esten MENDS op.c]ones CHNENIGERYUERSIS
S VinculadasiromeEnticameNtieCoR oo, CONITEPEIESIIESCHIIES?

A0ICLONIUEICONISUSICOREPAIIES

Masculinas;; esimasiprohabl EAgUESE

esiablezcallai0EpENCIENCIZNEENES

dregasienteliin r MBNEN/ GESPUESISE

ienSlEer R SURCOMPENECNYUE:

VICEVEISE)

oA AvalU



TIPS EN TRATAMIENTO DE
DEPENCIA QUIMICA EN LAS
MUJERES.

| TEcnicas de alta Confirontacion paraVencerlamedacion
en hombres; pueden alentarentlaimujerria conVvicCionice
o valer nada y se salgan delfiraiamienio;

| Establecer una alianza de traiamientie a2 ane ol 2Syee);
pPUScar ayuada.

| Intentargue sus companerosintimoSHIcItiCIBEREIEIS
ProceSo ENECIPEACION el O ENEICINMNCHENENSIG)
En SuUS relacCIonESNRIEIPEISPREIES:

| Considerar enlos programasiueiali ESscoorEINecliE 0o
Infantil N el emarcaZorpelcit NENORIS B CHENE]
biatamIENto;

I SE g esEa6 0N UENTEINHENCSIUENOSHIBIIIES
e gripos MIXIeSHYagUErElaSiuaiic By ONASOSIENNILING
IEnteNmE|ereR [o5 florriores g2ro gllzis o).

Dra. Ana Isabel Avalos
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