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RESUMEN

INTRODUCCION

La OMS estima que para el 2020, la depresion serd la segunda causa de
discapacidad en el mundo, se considera que la mujer es mas susceptible a
padecer trastornos emocionales, los cuales afectan tanto al producto como a la
madre, estos trastornos mentales tienen un fuerte impacto negativo en la vida de
los individuos, su familia y la sociedad en conjunto, nace entonces la importancia
de investigar la depresion en las mujeres embarazadas.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de la depresion y otros factores de riesgo asociados a
esta Ultima en las mujeres embarazadas y en puerperio del Centro de Salud Las
Palmas de Chilpancingo Guerrero.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, transversal, y comparativo a 99 pacientes
embarazadas o en puerperio, que aceptaron realizar el estudio segun los criterios
de inclusién; se aplicé cuestionario de depresion de Edimburgo, evaluacion del
subsistema conyugal de Victor Chavez Aguilar, asi como una ficha de
identificacion con otras variables.

Para evaluar la asociacion se realizé mediante el coeficiente de contingencia (C),
donde la hipotesis es HO: C =0, y el estadistico es se rechaza HO si C = X2 de las
tabla, o si p-valor < a, para a = 0.05
RESULTADOS
De las pacientes con depresion estas se encontraron en el rubro de edad de 20 a
44 afios, baja escolaridad, subsistema conyugal disfuncional, sin guardar relacion
con el nivel socioeconémico ni con el hecho de tener pareja o ser madre soltera.
CONCLUSION
La prevalencia de depresion fue de 20%, observandose relacion con subsistema

conyugal disfuncional.

Palabras clave: Prevalencia, depresion, embarazadas.



SUMMARY

INTRODUCTION

The WHO estimates that by 2020, depression will be the second cause of
disability in the world, women are considered more susceptible to emotional
disorders, which affect both the product and the mother, these mental disorders
have a strong negative impact on the lives of individuals, their family and society as

a whole, is born the importance of investigating depression in pregnant women.

OBJECTIVES

To determine the prevalence of depression and other risk factors associated with
the latter in pregnant women and in the puerperium of the Las Palmas Health
Center in Chilpancingo Guerrero.

MATERIAL AND METHODS

An observational, transversal, and comparative study was performed on 99
pregnant or postpartum patients, who agreed to perform the study according to the
inclusion criteria; Edinburgh depression questionnaire, Victor Chavez Aguilar's
conjugal subsystem evaluation, as well as an identification card with other
variables were applied.

To evaluate the association, the contingency coefficient (C) was used, where the
hypothesis is HO: C = 0, and the statistic is rejected HO if C = X2 of the table, or if

p-value < q, for a = 0.05.

RESULTS
Of the patients with depression these were found in the age group of 20 to 44
years, low schooling, dysfunctional conjugal subsystem, without being related to

the socioeconomic level or to having a partner or single mother.

CONCLUSION
The prevalence of depression was of 20%, being observed relationship with

dysfunctional conjugal subsystem.

Key words: Prevalence, depression, pregnant women.
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1. Marco teérico

La depresion es un importante problema de salud publica por su elevada
prevalencia, impacto en la calidad de vida, la marcada discapacidad que produce y
el incremento en el uso de los servicios de salud. Ademas la depresion tiene la
particularidad de afectar en forma negativa la salud del paciente y aumenta el

riesgo de intento de suicidio (1)

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, la
depresion se define como un trastorno del estado de animo en el que predomina el
humor disférico, con presencia de sintomas fisicos, afectivos y emocionales como
insomnio, falta de concentracion, irritabilidad y pérdida de interés o insatisfaccion

en todas o en casi todas las actividades(2).

Hoy se considera que la mujer es mas susceptible a padecer trastornos
emocionales, en gran parte debido a los cambios hormonales durante el ciclo
menstrual y con mas fuerza en el embarazo, por esto es légico pensar que la
ansiedad y la depresion podrian ser trastornos presentes de manera frecuente en
las embarazadas. Debe sefalarse que, ademas de los problemas inherentes a
estos trastornos, todos los sentimientos y emociones desencadenados son

capaces de afectar tanto a la madre como a su hijo.(3)

La comorbilidad entre depresion y enfermedades médicas es muy frecuente y esta
asociacion es bidireccional, de forma que la depresion puede ser causa o
consecuencia de las mismas. Los posibles mediadores de esta relacién van desde
factores biolégicos (por ejemplo, inmunes, neuroendocrinos o inflamatorios) a
determinados estilos de vida (por ejemplo, sedentarismo o una dieta inadecuada).
Existen, ademas, factores determinantes comunes que podrian incrementar el
riesgo de aparicion de depresion y comorbilidad médica. Entre estos ultimos se
encuentran el nivel socioeconémico, problemas psicosociales, traumas infantiles,

determinados rasgos psicolégicos o caracteristicas genéticas.(4).



Los trastornos mentales tienen un fuerte impacto en la vida de los individuos, la
familia y la sociedad en conjunto; los trastornos afectivos son la segunda
alteracion mas comun de las enfermedades mentales a nivel mundial, entre las
que destaca la depresion. La OMS estima que para el 2020, la depresion sera la
segunda causa de discapacidad en el mundo. En el embarazo, la prevalencia de
depresion es de 10 a 25 % y la de la ansiedad de 10 %; éstas, junto con el estrés,
son condiciones biopsicologicas que afectan al binomio madre-hijo y se asocian
con parto pretérmino, bajo peso al nacimiento, preeclampsia, tristeza, conflictos

familiares, sociales o laborales(5).

De las pacientes que presentaron signos de depresion, cerca del 20% tienen
depresion severa 0 muy severa, un porcentaje preocupante que llama la atencion,
ya que podria implicar que un gran numero de estas embarazadas ha considerado
suicidarse, quienes afirman que la depresién mayor es un trastorno frecuente en
las embarazadas, predicho principalmente por una inestabilidad en la relacién con
Su esposo y antecedentes de depresion. Por otra parte, se detectd que las
pacientes con relacién de pareja inestable tienden a generar mayores sintomas
depresivos, asi Rojas et al. Destacan que la calidad de la relacién de pareja
influye directamente sobre la presencia de la depresién, evidencidndose asi, que
no solo la ausencia de la pareja puede actuar como un disparador de los sintomas

depresivos, sino que influye fundamentalmente sobre la calidad de la misma.(6)

El trastorno depresivo se manifiesta como una falta de animo para sobrellevar el
embarazo o para enfrentar el cuidado del recién nacido, con lo que este sufre los
inconvenientes de la indisposicibn de la madre para ocuparse de él y sus
necesidades. También se ha informado sobre un aumento de la incidencia durante
la adolescencia. Por tanto, la edad adolescente (segun la OMS, comprendida
entre 10 y 19 afos) se considera como un factor de riesgo para desarrollar
depresion posparto. La depresion posparto se presenta con un rango entre 30 a
200 casos por cada 1 000 nacimientos y tiene una tasa estimada de recurrencia
entre 10 % y 35 %; es un importante trastorno de la salud mental en la mujer, con

una prevalencia tres veces mas alta en los paises en desarrollo en comparacion



con los desarrollados, y es mas frecuente en las mujeres de nivel socioeconémico
bajo. A pesar de su elevada prevalencia, a menudo, la depresion posparto no se
diagnostica en forma adecuada ni oportunamente. Se ha observado que, la
depresion posparto es mas frecuente en las puérperas cuyo embarazo, parto, o
cesérea, tuvo alguna complicacion, como son parto pretérmino, bajo peso al
nacimiento, preeclampsia; situaciones de conflicto familiar, social o laboral; o de

bajos ingresos econdmicos; y sobre todo, durante la edad adolescente(7).

En el siguiente estudio transversal se realizd una encuesta descriptiva en mujeres
en periodo posparto identificadas en cinco hospitales publicos del estado de
Durango, México, entre enero y agosto de 2008. Uno de los hospitales
participantes se localizé en el area urbana (ciudad de Durango) y cuatro en areas
rurales (Vicente Guerrero, Rodeo, Guadalupe Victoria y Santiago Papasquiaro),
para determinar la prevalencia de depresion posnatal y las caracteristicas
epidemioldgicas a un numero de 178 mujeres con una a 13 semanas posparto. Se
les aplicé la Escala de Depresion Posnatal de Edinburgh, y la depresion se evaluo
utiizando los criterios del DSM-IV. Ademéas, se obtuvieron datos
sociodemogréficos, clinicos y psicosociales de las participantes con un resultado
mas alto de lo esperado e informado en el mundo con un porcentaje de (32.6 %)
es decir, 58 se encontraban deprimidas a comparacion con las mujeres de
Estados Unidos (11.7 a 20.4 %), América del sur (20.7 %), Europa (6.1 a 16.8 %) y
Africa (13.2 %).

En Durango se observaron frecuencias significativamente mayores de depresion
en mujeres con escasa escolaridad, con mas de tres afios de vida con su pareja,
no aseguradas y residentes del medio rural. El andlisis multivariado mostré que la
depresion posnatal se asoci6 significativamente con depresién previa, antecedente
de depresion posnatal, depresion, ansiedad y estrés durante el embarazo, estrés
después del embarazo, trauma, mala relacion o abandono de la pareja, embarazo
no deseado, problemas familiares, y vivir sin la pareja, aunque se cuenta con poca
informacion al respecto por falta de estudios realizados en México se propone su

continuacion. (8).



Los principales factores de riesgo para DPP son: ansiedad prenatal, escaso apoyo
social, eventos estresantes recientes, experiencias traumaticas, baja autoestima,
conflictos de pareja, factores obstétricos, nivel socioeconémico, escolaridad y

antecedentes familiares de depresion.(9)



Marco referencial

Entre los variados estudios sobre depresion a la mujer embarazada este articulo
en lo particular concluye que existe 8,5 veces mayor riesgo de padecer ansiedad y
6,5 veces de padecer depresion cuando las embarazadas tienen una relacion de
pareja inestable y 66,1% algun nivel de depresion, siendo alarmante que 19,4% de
estas Ultimas presentaron un cuadro de depresion severa o muy severa, lo cual
refleja una tendencia al deterioro de la salud mental de las gestantes
estudiadas(3)

Con el objeto de determinar la prevalencia de depresion antes y después del
parto, se llevd a cabo una investigacion en el Instituto Nacional de Perinatologia
en una muestra de mujeres mexicanas, durante su ultimo trimestre de embarazo
con la Escala de Depresiéon Perinatal de Edimburgo concluyendo que el 21.7% de
mujeres presentan sintomatologia depresiva durante la gestacion, sugiriendo su

diagndstico en consulta externa de hospitales publicos y de sector privado.(10)

En otro estudio se logré determinar la prevalencia de factores de riesgo para
depresion en embarazadas del Hospital Nifio Jesus, en Barranquilla, en el primer
semestre de 2012. Los objetivos especificos fueron: presentar la poblacion de
embarazadas en estudio segun: caracteristicas sociodemograficas: edad,
escolaridad, estado civil, ocupacién, lugar de residencia, estrato socioeconémico y
acceso y tipo de seguridad social; antecedentes psicolégicos: apoyo social y
funcionalidad familiar; antecedentes psiquiatricos: depresién previa, patologia
psiquiatrica familiar; antecedentes gineco obstétricas: edad gestacional, hijos
previos con bajo peso al nacimiento, antecedente de mortinato, embarazo
planeado, primigestante. Ademas, mostrar la prevalencia de depresion en las
mujeres embarazadas y establecer posible asociacién entre la depresion en
mujeres embarazadas, segun las variables en estudio. Se espera que los
resultados de este estudio se constituyan en una linea de base sobre el tema, que
contribuya a la implementacién de un programa de vigilancia epidemiolégica de la

depresion prenatal dentro del programa de control prenatal, a fin de que se realice



la deteccion precoz de la citada depresion y la intervencion oportuna de la misma,
con el propoésito de controlar los desenlaces negativos de la patologia sobre el

binomio madre/nifio.(11)

En Chile alrededor del 30% de las embarazadas sufre sintomas inespecificos de
depresion y/o ansiedad En cambio, si se consideran Unicamente los trastornos
depresivos que satisfacen criterios mas estrictos, la prevalencia de depresion en
este periodo es cercana al 10%, cifra similar a la encontrada en otros paises. La
investigacion actual sugiere que la depresion materna afectar negativamente el
desarrollo del feto. Se cuenta con varios per se puede estudios que muestran una
asociacion entre la depresion materna y factores que predicen pobres desenlaces
neonatales, los que incluyen el embarazo de pretérmino, pesos de nacimiento
menores, circunferencias craneales mas pequefias y puntajes APGAR mas bajos.
Con todo, en lo que atafie a los embarazos de pretérmino, los recién nacidos de
PEG o de peso bajo, la evidencia actual no permite apoyar ni refutar la validez de

estas asociaciones especificas.(12)

Se identificd la prevalencia de depresion de 23.3% como un problema presente en
las embarazadas de UMF 171 del IMSS. Nuestro estudio arrojé6 como resultado
que la depresién durante el embarazo es subdiagnosticada, y existen muchos
factores de riesgo involucrados. Lo mas importante es saber que la depresion
durante el embarazo existe y esta presente con una prevalencia alta por lo tanto
es importante tenerla en cuenta en la consulta, realizar intencionadamente nuestra
busqueda de estos sintomas y realizar diagnésticos oportunos. Debemos
concientizar a los médicos de primer contacto, que generalmente son los médicos
que llevan a cabo el control prenatal, quienes deben estar debidamente
capacitados para diagnosticar la enfermedad y otorgar de manera oportuna la
terapéutica adecuada en cada paciente, para lograr asi un desarrollo del
embarazo armonioso y reduciendo la depresién postparto, ademas de evitar
alteracion de la funcionalidad familiar o alguna otra complicacion a futuro y de esta
forma asegurarnos que las pacientes estén al cuidado de sus hijos de forma

adecuada y evitar alguna repercusion en el desarrollo integral de sus hijos.(13)



La depresién posparto (DPP) no es muy diferente de la depresion en otro
momento de la vida. De acuerdo con el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1V), es similar a la depresion mayor, pero con
manifestaciones de ansiedad intensa, e incluso crisis de angustia, asi como una
preocupacion excesiva por el bebé. Su importancia radica en que en este
momento de la vida tiene consecuencias muy negativas sobre la salud y el
desempeiio de la madre y sobre el desarrollo cognitivo, conductual y emocional
del infante. De 5 a 25% de las mujeres padecen DPP y se le considera la causa
principal de enfermedad relacionada con discapacidad en mujeres, asi como la
complicacion mas comun y mas seria del parto. En México ha sido poco
estudiada, pero datos recientes informan de una prevalencia de 32.6% (14.1%

depresion mayor y 18.5% depresién menor. (9)

Aunque los estudios antes mencionados coinciden en la que faltan estudios
complementarios, si ratifican que la depresion es una realidad en las embarazadas
y en puerperio o posparto y que dejando a un lado por el momento la diversidad
de los factores que la ocasionan, no se puede negar que repercute de manera
importante en la mala calidad de los pacientes y en sus hijos, por lo que requiere

deteccion e intervencion en el primer nivel de atencion.



Marco conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace referencia al a Depresién como
segunda causa de discapacidad en el afio 2020 a nivel mundial, a su vez la define
como un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente, y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter

moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

La depresién es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que

puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencion primaria.

Las guias de practica clinica (GPC) Mexicanas actualizacion 2015, diagndstico y
tratamiento del trastorno depresivo en el adulto evidencias y recomendaciones
catadlogo maestro de guias de practica clinica: imss-161-09 en su concepto refiere
qgue la depresion es una alteracion patolégica del estado de animo con descenso
del humor en el que predominan los sintomas afectivos (sentimientos de dolor
profundo, de culpa, de soledad, tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad,
desesperanza, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) ademas, en mayor o menor grado, estan presentes
sintomas de tipo cognitivo (baja atencién, concentracion y memoria, pensamientos
de muerte o ideacién suicida), volitivo (apatia, anhedonia, retardo psicomotor,
descuido en sus labores cotidianas) y somatico (cefalea, fatiga, dolores,
alteraciones del suefio, somatizaciones, propension a infecciones, etc.), por lo que

es una afectacion global de la vida psiquica(14)



La depresion constituye un problema importante de salud publica. En el mundo,
representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a la pérdida de afios de
vida saludables. En México ocupa el primer lugar de discapacidad para las
mujeres y el noveno para los hombres. La depresion tiene una alta co-ocurrencia
con otros trastornos como la ansiedad, el consumo de sustancias, la diabetes y las
enfermedades cardiacas. Pese al impacto que tiene este trastorno, una gran
proporcion de personas no acude a tratamiento, retrasa mucho la bdsqueda de

ayuda, o bien no recibe la asistencia adecuada. (9)



Marco legal

Articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El cual

establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.

Ley General de Salud. Establece las normas para brindar salud en nuestro pais
indicando la prevencion y promocion a la salud como herramientas principales,
ademas de evitar complicaciones tardias, logrando una buena calidad de vida para

los individuos y en todo el territorio Nacional.

Norma oficial mexicana nom-025-ssa2-1994, para la prestacién de servicios de

salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica

CIE-10: f 32 episodio depresivo f33 trastorno depresivo recurrente 34 distimia
(depresion persistente) GPC: diagnostico y tratamiento del trastorno depresivo en

el adulto catdlogo maestro: imss-161-09 coordinacion, autoria y validacion 2015



2. Planteamiento del problema

La depresion contribuye de manera significativa a la carga global de enfermedad;
es una de las principales causas de discapacidad y se estima que afecta a 350
millones de personas en el mundo, con prevalencias que oscilan entre 3.3 y
21.4%.2 Este trastorno generalmente comienza en edades tempranas, reduce
sustancialmente el funcionamiento de las personas, es un padecimiento recurrente
y tiene importantes costos econdmicos y sociales. Es por ello que la depresion se
encuentra entre los primeros lugares de la lista de enfermedades incapacitantes y

se ha convertido en un objetivo prioritario de atencion en todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que los trastornos
neuropsiquiatricos representan un total del 28% del global de las enfermedades,
de éste, mas de un tercio es causado por el trastorno depresivo, y establecié que
la depresion afecta a unos 350 millones de personas en el mundo de acuerdo a la
encuesta Internacional de Salud Mental 2012 , con una prevalencia que oscila
entre 3.3 al 21.4% y menos del 25% tienen acceso a tratamientos; advierte que
una de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida,
aumentando este numero si concurren otros factores como comorbilidad o
situaciones de estrés. En los estudios en gemelos reportan una heredabilidad de
hasta el 40%, con un incremento de 2-3 veces el riesgo de presentar depresion en
familiares de primer grado. La prevalencia de depresion es variable segun el pais
y de acuerdo a la Encuesta Nacional de Comorbilidades de nuestro pais, observo
gue un 16,2% de las personas presentan depresion mayor en algin momento de
su vida y un 6,6% en los ultimos 12 meses. La prevalencia calculada de trastorno
depresivo mayor o distimia a lo largo de toda la vida es del 4.2-17% (media
ponderada: 12,1%). En el 2010 publica una prevalencia de 7.9. Complementario a
lo anterior, en la Encuesta Nacional de Comorbilidad 2005 se reporta una
Prevalencia General de 7.2%, de acuerdo a los publicado en México por la
Secretaria de Salud en diciembre de 2015.



Aunque la depresion es una enfermedad conocida, no es diagnosticada en el
momento adecuado, es decir en sus inicios, la falta experiencia y entrenamiento
del médico para su cumplimiento, lo limita contribuir a garantizar la evolucién

favorable y satisfactoria del embarazo.

La mujer vive la maternidad como un proceso de continuo cambio y adaptacion,
debido a modificaciones en los aspectos fisicos y hormonales que le acontecen. A
nivel fisioldgico se crean nuevas neurohormonas, con el objetivo de que, tras el
parto, la madre adquiera un estado de sensibilidad que la permita atender a las
demandas del recién nacido, sobre todo hacia el final del embarazo, en el
postparto se produce un descenso brusco de estas hormonas sexuales, como los
estrogenos y la progesterona que, asociado a una modificacion de los niveles de
cortisol en sangre, que desencadena cambios en el estado de animo de las
madres por la falta de adaptacion del SNC ante esta caida brusca hormonal, se
desencadenan sintomas que si se asocian a factores psicosociales como son: el
bajo ingreso econdmico, el desempleo, predisposicion genética, experiencias de
la infancia de abuso sexual, rasgos de personalidad: baja autoestima y
personalidad neurdética, antecedente de trastornos de ansiedad o alguna patologia
de tipo psiquiatrico, deficiente apoyo social, abortos previos, altos niveles de
estrés antes o durante el embarazo, mal estado de salud de la madre y conflictos
con la pareja, ser mujer, jefa de familia, ocupaciones exclusivas del hogar,
experiencias de violencia, consumir sustancias adictivas, la migracion,

inseguridad, bajo nivel de escolaridad.

Uno de los grandes enemigos de la depresibn en el embarazo es su
infravaloracién por el médico tratante y la paciente, al no saber identificar una
depresion atribuyéndola a factores que consideran normales, por lo que existe la
necesidad de que la consulta de control prenatal deberian prestar mas atencién al
aspecto psicologico de la embarazada e identificar cuando la paciente necesita
ayuda psicologia e incluso por psiquiatria. Detectar posibles trastornos mentales
como la depresién podria mejorar la salud biopsicosocial de la paciente en

gestaciéon y al producto evitando complicaciones futuras asociada a este cuadro.



Por lo que surge la pregunta: ¢Cudl es la prevalencia de depresion en las
embarazadas atendidas en el Centro de Salud las Palmas de Chilpancingo

Guerrero?



Justificacion

La mujer es pilar y un miembro fundador de la familia, su participacion activa
contribuye en la dinamica de las familias funcionales donde juega varios roles
positivos, madre, esposa, administradora, cuidadora, mediadora, consejera,
fuente principal de afecto y en algunas crisis para normativas como jefa de
familia y proveedora directa al sufrir la familia alteraciones del desarrollo como
son en las familias contraidas o interrumpidas, y en otras por el desarrollo
tecnoldgico y social le han permitido a la mujer alternar diferentes roles, como son
madre, esposa, ejecutiva, empleada y ama de casa etc., La mujer tiene un papel
angular en el desarrollo de las familias su presencia favorece a mantener familias

funcionales integradas.

La mujer durante su gestacion y puerperio presenta mdltiples cambios fisicos y
hormonales, y un proceso de adaptacion fisioldgico y psicosocial, con la aparicion
de manifestaciones emocionales y psicolégicas, que podrian denominarse
normales o fisiolégicas. La gravedad de estas alteraciones aparece cuando se
tornan patoldgicas. De esta manera el embarazo y el puerperio pueden actuar
como desencadenantes o detonantes de reacciones psicolégicas que varian
desde el estrés emocional leve hasta trastornos psiquiatricos mas graves, como es

la depresion mayor

Los trastornos mentales como la depresion son frecuentes en México y pueden
provocar discapacidad a un individuo. La Depresion es un trastorno del estado de
animo con presencia de sintomas fisicos, afectivos y emocionales, el embarazo
requiere una preparacion fisica y psicologica, para recibir a un nuevo individuo,
mientras que la depresion durante el embarazo, que es muy comun, ha recibido
menos atencion. Siendo que deberian las mujeres en puerperio y embarazo gozar
de alegria. Padecen depresién mayor durante la gestacion de 2% a 21% y hasta
38% entre quienes tienen bajo nivel socioecondémico, y sintomatologia depresiva,
de 8% a 31%, y entre los menos favorecidos de 20% a 51%. En México los
sintomas de depresion se observan en 22% a 37% de las gestantes. Es la

segunda causa mas comun de enfermedad mental en el mundo, ocasionando



alrededor de 850.000 suicidios anualmente. En el Estado de Guerrero no hay
estudios que documenten la frecuencia de depresion en mujeres puérperas ni en

embarazadas.

El personal médico durante el control prenatal est4 en contacto con la mujer en
gestacion y el puerperio, creando una oportunidad para realizar el diagnostico de
depresion en el primer nivel de atencion. Por lo que considero que es fundamental
para éstos profesionales conocer la importancia de la salud psicosocial y no solo
el enfoque bilégico. Es importante determinar la Prevalencia de depresion de las
mujeres embarazadas con herramientas probadas, como el cuestionario de
depresion de Edimburgo el cual es un apoyo en el diagndstico de depresion
Obteniendo resultados que beneficien a las mujeres embarazadas Guerrerenses
de la regidon centro en el centro de salud las palmas de Chilpancingo y a la

institucion al disminuir los costos.

No existe el modo de impedir totalmente la aparicion de todas estas
complicaciones, sin embargo, desde la Atencion Primaria se pueden detectar
factores de riesgo en el momento del diagnostico del embarazo, y capacitar a las
mujeres a la identificacion temprana de signos de depresion, y en caso necesario
medidas que pueden mejorar la calidad de vida del binomio y evitar un diagnéstico

tardio



4. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de depresion en embarazadas atendidas en el Centro
de Salud

Obijetivos especificos:

Determinar la prevalencia de la depresion y de factores de riesgo en las
embarazadas adolescentes y adultas asignadas al Centro de Salud.

Determinar la relacién de la depresion con la edad, escolaridad, el subsistema
conyugal, la percepcion de un salario, grado de funcionalidad del subsistema

conyugal, ocupacion.



5. Hipotesis

H1. La prevalencia de Depresién en Embarazadas y en Puerperio es del 25%

HO. La prevalencia de Depresion en Embarazadas y en Puerperio No es del 25%



6. Metodologia
Tipo de estudio: observacional, transversal y comparativo

Poblacion, lugar y tiempo de estudio. Todas las mujeres embarazadas y en
puerperio que pertenezcan al Médulo uno del Centro de Salud las palmas de
Chilpancingo Guerrero, en el periodo del 1 de Julio del 2016 al 31 de Octubre del
ano 2016.

Tipo de muestra y tamafio de la muestra. Se obtuvieron por medio no
probabilistico por conveniencia con un total de 99 pacientes por conveniencia a

todas aquellas mujeres embarazadas que acudan a consulta
Criterios de inclusion exclusién y eliminacion.

Criterios de inclusién: Embarazo confirmado cualquier edad en el periodo de Julio
a Octubre 2016 y que acepten la hoja de consentimiento informado y que conteste

los cuestionarios de depresion.

Criterios de exclusidon: Padecer de las siguientes patologias de base: Diabetes
mellitus tipo 1 y 2, diabetes gestacional, hipertension arterial sistémica,
hipertension arterial inducida por el embarazo, enfermedades inmunoldgicas,
cancer, sindrome de Down e infecciones de transmision sexual, Pacientes con
discapacidad: Sordera, ceguera, mudez, hemiplejia, paraplejia, amputadas.
Pacientes con discapacidad mental, pacientes que no acepten realizar la encuesta
de depresion, Diagnostico anterior de depresion o ansiedad. Sufrir enfermedad
psiquiatrica previamente diagnosticada.

Criterios de eliminacion: que no concluyan los cuestionarios de diagndstico de

depresion o no deseen participar en la encuesta.



Método o procedimiento para captar la informacién: Se selecciond a pacientes
embarazadas que acudieron a consulta al centro de salud de las Palmas, se
explico ampliamente el procedimiento a realizar, previa firma de consentimiento
informado se procedié a realizar la recoleccion de los datos, de la ficha de
identificacion, posteriormente  se aplicd el cuestionario de depresion de
Edimburgo, evaluacion del subsistema conyugal y escala de Graffar-Méndez para
valorar nivel socioecondmico, se aplicé autoadministrado o mediante entrevista a
las que no sabian leer y escribir, debido al largo tiempo que debia emplearse para
responder la entrevista en algunos casos la paciente autorizo se realizara la
entrevista en su domicilio, para lo cual se capacito a una persona, con
conocimientos en salud, durante la realizacion de la entrevista en todo momento

se aclararon las dudas al momento de responder.
Analisis estadistico

Se procesé en el paquete estadistico social Windows SPSS TM version 18. En la
descripcion de las variables del estudio, se utilizo estadistica de tipo descriptivo y
para las variables categoricas (nominales u ordinales) mediante distribucion de
frecuencias y porcentuales, en las variables categodricas se evaluaron los factores
asociados al depresion en mujeres embarazadas o puérperas y la asociacion
entre funcién en el subsistema conyugal, edad, escolaridad ,vivir 0 no con pareja
y nivel socioeconémico mediante la prueba de asociaciébn Chi-cuadrada sin
correccion de Pearson. Posteriormente realizamos las graficas estadisticas en

programa Excel segun los datos obtenidos.
Variables

Variable dependiente: edad, percepcion de un salario o ingreso econémico, vida

en pareja, ocupacion, escolaridad, funcionalidad del subsistema conyugal.

Variable independiente: depresion embarazo



Tabla de variables

Nombre de la | Definiciéon conceptual | Definicion Tipo de Indicador
variable operacional variable
Trastorno mental | Trastorno mental
frecuente, frecuente,
caracterizado por la | caracterizado por la
presencia de tristeza, | presencia de tristeza,
pérdida de interés o | pérdida de interés o
placer, sentimientos | placer, sentimientos
de culpa o falta de | de culpa o falta de 1.Sin Depresién
autoestima, autoestima,
Depresion trastornos del suefio trastornos del suefio | ~ itativa (menor de 9 puntos)
0 del apetito, | o del apetito,
sensacion de | sensacion de L .
cansancio y falta de | cansancio y falta de 2.Probable Depresion (mas
concentracion. OMS | concentracién. OMS de 10 puntos)
Edad Tiempo trascurrido Edad en afios 1. Adolescente
entre el dia, mesy cumplidos para
afio a momento de clasificar mujer 2. Adulto
del estudio adolescente: edad o
menor de 19 afiosy | Cualitativa
mujer adulta mayo de
19 afios.
Escolaridad Ultimo grado Grado de estudio que | Cualitativa 1.Primaria completa
aprobado de tiene la paciente al
instruccién mas momento de la 2.Secundaria completa
avanzado que encuesta 3.Bachillerato
declara haber ) )
cursado la paciente 4.Licenciatura
5.Sabe leer y escribir
6.Analfabeta
Subsistema Vinculo sentimental Si tiene el apoyo de Cualitativa 1.Con pareja (2,3)
conyugal de tipo romantico que | una pareja
une a dos personas. 2. Sin pareja (1,4,5)
Dentro de lo que se
entiende por relacion
de pareja para lograr
una relacion
funcional. grafica de
Victor Chavez Aguilar
Nivel Escala de Graffar- Escala de Graffar- cuantitativa 1. 04-06 Estrato alto

socioecondmi
co

Méndez Castellanos:
Es un método
utilizado para
clasificar
socioeconémicament

Méndez Castellanos:
Es un método
utilizado para
clasificar
socioeconémicament

2. 07-09 Estrato medio alto

3. 10-12 Estrato medio
bajo




e a la poblacion.

e a la poblacion.

4. 13-16 Estrato obrero

5.17-20 Estrato marginal

Percepcion de | Actividad laboral que | Actividad laboral que | Cualitativa 1.Si

salario o permite percibir un permite percibir un

ingreso salario salario 2.No

econémico

Grado de Evaluacién de Evaluacién de cuantitativa 1: 00 — 40 pareja

funcionalidad
del
subsistema
conyugal

factores que
intervienen en la
eleccion en la pareja,
asi como algunos
psicodinamismos de
interaccion y
funciones principales
para lograr una
relacion funcional.
grafica de Victor
Chavez Aguilar

factores que
intervienen en la
eleccién en la pareja,
asi como algunos
psicodinamismos de
interaccion y
funciones principales
para lograr una
relacion funcional.
grafica de Victor
Chéavez Aguilar

severamente disfuncional

2:41 — 70 pareja
moderadamente
disfuncional

3:71 — 100 pareja funcional

Consideraciones éticas

Se aplicara el cuestionario de auto administrado a los pacientes que sepan leer y

escribir o hetero administrado a los que no sepan leer ni escribir, previo

consentimiento informado, en donde se explicara que la informacién obtenida es

confidencial y uso exclusivo del investigador que en ningln momento ni bajo

ninguna circunstancia se proporcionara la informacion obtenida a ninguna otra

persona. Las personas que asi lo consideren podran retirarse del estudio en el

momento que lo soliciten. No se incluyen procedimientos experimentales que

causen dafo fisico ni de otra indole a los participantes.




7. Resultados

La prevalencia de depresion encontrada en mujeres gestantes fue del 20%,

contra un 80% que no lo presentd. Grafical

Frecuencia de la Depresion

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.

B condepresion

M sin depresion

Al analizar el total de pacientes encuestadas de acuerdo edad la edad minima

fue de 14 afios y la edad maxima 39 afios, con un rango de edad media 23.17

afos, y una moda de 21 afios.

De acuerdo al grado de escolaridad el 46% (n=46), cuentan con un grado de

estudios de Secundaria. Taba1

Variable Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 18 18.2
SECUNDARIA 45 45.5
BACHILLERATO 19 19.2
LICENCIATURA 15 15.2
ANALFABETA 2 2.0
Total 99 100.0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.



Se clasificaron dos grupos para un grupo con pareja en union libre o casada y un
segundo grupo sin pareja, para obtener la prevalencia de las pacientes que tiene
un sistema conyugal con apoyo, el 76.8 (n=76) del total de la poblacion se

encontré con el apoyo de una pareja. Grafica2

SUBSISTEMA CONYUGAL

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Mujeres con pareja Mujeres sin pareja

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.

A la poblacién encuestada se le aplico cuestionario Escala de Graffar-Méndez
para conocer el nivel socioeconémico, el 48.50% (n=48) cuentan con un nivel
socio econémico obrero, le sigue en orden de importancia el medio bajo con un
35.40%. Grafica 3

NIVEL SOCIOECONOMICO
N=99

= Medio alto = Medio bajo Obrera = Marginal

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.



En lo que se refiere a la ocupacion la actividad que predomino con un 63.6 %
(n=63) actividades del hogar. Tabla2

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos AMA DE CASA 63 63.6
OBRERA 16 16.2
NO TRABAJA 6 6.1
ESTUDIANTE 13 13.1
OTRO 1 1.0
Total 99 100.0

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.

EL 15.20 % (n=15) de pacientes que tenian una retribuciéon salarial. crafica4

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

No percibe un salario

PERCEPCION DE SALARIO

15.20% ’

Percibe un salario

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.




En la encuesta de funcionalidad conyugal se encontré que el 77.80% (n=77), son

funcionales a nivel Conyugal, el 16.20% son moderadamente funcional y solo un

pequeiio porcentaje de 6.10% fue severamente disfuncional con depresion. crafica

5

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

FUNCIONALIDAD CONYUGAL

N=99
77.8%
n=77
16.20%
6.1% 16
n=6 n=
Porcentaje
@ severamente disfuncional moderadamente funcional @ funcional

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.

Tablas cruzadas

La Depresidn se presentd en mayor proporcion en el grupo de edad de 20 a 44

aflos denominado mujer adulta con un 15% (n=15) en comparacion al resto

con 5% de 14 a 19 afios. Grafica
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40%
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0%

DEPRESION Y GRUPO
N=99

CON DEPRESION

DE EDAD

29%

SIN DEPRESION

MUJER ADOLESCENTE MUJER ADULTA

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.



La Depresion se logro observar el mayor porcentaje en un 8% de pacientes con
escolaridad primaria, seguido de un 7% en mujeres analfabetas, un 3% en
secundaria y 2% en pacientes con bachillerato, por lo que se concluye a menor

escolaridad mayor es el porcentaje de Depresion. Grafica ’

ESCOLARIDAD Y DEPRESION N=99

37%
40%
30%
0
20% 1826 13%
11% .
7% 8%
10% 3% 2% 0% 2%
e
0%
Analfabeta Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura

M Con depresion W Sin depresion

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.

Un porcentaje de 35% (n=39) de pacientes con nivel socioeconémico bajo se
encontré sin depresion, similar al nimero de pacientes con nivel medio 41%

(n=40)_Graﬁca 8

NIVEL SOCIOECONOMICO Y DEPRESION

N=99

50%

40%

30%
0,

20% 2

10%

0%

con depresién sin depresion

H bajo Emedio

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.



La frecuencia de depresién y vida en pareja se observé con mayor frecuencia
en pacientes con pareja, algo parecido con el grupo sin depresion ya que fue

similar la proporciéon de vida en pareja o sin ella Grafica °

DEPRESION Y VIDA EN PAREJA  N=99

16%
Sin depresion
63%
6%
con depresion
14%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sin Pareja Con Pareja

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.

El presente estudio arrojo resultados en cuanto a depresion y subsistema
conyugal, en donde podemos observar que en las pacientes con un

subsistema conyugal funcional no presenta depresion. Gréafica 1°

DEPRESION Y SUBSISTEMA CONYUGAL N=99

80%
60%
40%

[0)
[0) 0

0%

subsistema conyugal subsistema conyugal subsistema conyugal
severamente disfuncional moderadamente funcional
disfungional _. -
W Con depresion Sin depresion

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes embarazadas.



Analisis bivariados

Factores de riesgo asociados a depresion

Variables RM IC 95% P INTERPRETACION
Edad:adolescente .408 .125-1.337 .130 Cursar con embarazo o puerperio en
/adulta una edad clasificada como adolescente

0 adulto no es un factor de riesgo ni de

proteccion, estadisticamente no
significativo.
Vida en pareja .593 .197-1.97 .349 Tener pareja parece ser un factor

protector para depresién sin embargo el
incide de confianza inferior es menor a
la unidad y el indice de -confianza
superior es mayor a la unidad por lo que

no es un factor protector ni de riesgo.

Percepcion 2.96 .923-9.467 .060 El tener o no tener o no wuna
salarial percepcion no es un factor de riesgo ni
de proteccion para depresion,

estadisticamente no significativa

Funcionalidad 5.58 1.914-16.284 .001 Tener una familia disfuncional tiene 5.58
veces mas probabilidad de riesgo de
presentar depresiéon. Con un valor
estadisticamente  significativo  para
aceptar la funcionalidad familiar influye

con la aparicion de la depresion de la

paciente.




8. Discusién

De las 99 pacientes embarazadas encuestadas, se encontr6 que el 46% tenia
escolaridad de secundaria terminada o incompleta, es posible que el motivo sea
porque la mayoria de las pacientes incluidas en el estudio pertenecen a familias
tradicionales con pobreza ademés de contar con diferentes factores de riesgo para
presentar depresion, como el maltrato infantil, abusos, violencia familiar entre
otros, por lo que pierden su proyecto de vida abandonando tempranamente la

escuela y sus estudios.

Un articulo de Berenzon S, et al, (9)sobre la poblacién adolescente muestran que,
entre los trastornos mas frecuentes en esa etapa de la vida, se encuentran los
depresivos; 7.8% de los jovenes cumplieron con los criterios diagnosticos de
depresion mayor, generando discapacidad ya que pueden interferir en su
desarrollo y limitarlos en la toma de decisiones importantes en su vida, que llevara
también sus consecuencias psicosociales a mediano plazo como los embarazos
adolescentes terminando por abandonar sus estudios para integrarse a ser
madres de familia, truncando sus proyectos y perpetuando la pobreza.

La incidencia de depresién fue similar en comparacion con otros estudios
realizados, con un resultado de incidencia del 20% para este trabajo de tesis,
Berenzon S, et al. (9) refiere que en México estos sintomas depresivos se
observan en 22 a 37% de las gestantes, un 19.2% que refiere en su articulo
Mariela Borda Pérez et al(19) con una poblacibn encuestada de 151
embarazadas, por otro lado Lucia Ortega et al. (10) reporta un probable episodio
depresivo en 360 mujeres embarazadas que estudiaron con un porcentaje de
21.7%, José Urdaneta M, (18) et al en su articulo encuesté a 100 puérperas
encontrando un porcentaje de 22% de depresion confirmada.

Al realizar los cruces de variables se encontré que la depresion se presenta a
mayor edad, época en la que quiza se terminan los pensamientos fantasiosos tal
y como lo menciona Baeza B. et al(16)en su investigacion respecto al embarazo

en adolescentes cuando dice que las jévenes idealizan a la pareja y son en efecto



fantasiosas, sin embrago, a mayor edad se enfrenta a la realidad , donde esta por
concluir o llegé a su terminé la adolescencia pasando a la etapa de adulto y con
esto las reflexiones de sus actos y consecuencias recordando planes no
realizados y pocas oportunidades econdmicas, laborales y hasta sociales, asi a
mas baja escolaridad mayor prevalencia de depresion tal y como lo menciona
José Urdaneta M, et al, (18) donde un factor de riesgo para presentar depresion es
contar con un nivel educativo primario o inferior, por el contrario con las pacientes
que presentan un nivel educativo superior se considera un factor protector, sin
embargo, no se encontré relacion con el nivel socioeconémico debido
posiblemente a que las familias se adaptan a vivir con los ingresos

acostumbrados.

En lo que respecta al subsistema familiar conyugal, José Urdaneta M, et al (18)
hace referencia a que un factor para depresion es no contar con el apoyo familiar
o de su pareja, donde posiblemente las pacientes pueden sentirse desamparadas
y vulnerables posiblemente pensando en la responsabilidad de ser madre y
atender sola esta proxima etapa en su vida ya sea con un hijo o mas, es posible
que la falta de comunicacién con su pareja, afecto, insatisfaccion sexual y falta de
acuerdos entre otros factores, lleven a la paciente a este punto de reflexion, sin
aparente salida, presentando sintomas de ansiedad y depresién. Mercado Rivas
et.al.,(17) hace énfasis que la depresion se atafie con una mala relacion conyugal
principalmente cuando la mujer percibe desarmonia conyugal de los padres, en
nuestra investigacién las mujeres con depresion perciben una buena relacion

conyugal.

El tener una vida con pareja o estado civil casada o soltera podria pensarse que
es un factor protector para evitar la depresion sin embargo en la presente
investigacién no se encontrd significancia en relacion a vivir con pareja 0 no ya
que la depresion se presenta en porcentajes similares tanto en madres solteras
como en las que tienen pareja, tal y como José Urdaneta M, et al,(18) lo refiere en

la discusién de su articulo donde encuestd a 100 puérperas.



9. Conclusiones

En 3 afios aproximadamente segun la OMS la depresion ocupara la segunda
causa de discapacidad en el mundo en este estudio la prevalencia que se obtuvo
es muy similar al reportado en la literatura mundial con un 20 % porla OMSy
20.2% en nuestra investigacion, también se observdé que a mayor disfuncion
familiar mayor prevalencia de depresion, por lo contrario a mayor funcionalidad
familiar menor depresién por lo que puede considerarse como un factor protector,
la ocupacion poco remunerada como el campesino tuvo también importante
prevalencia de este trastorno. Se debera enfocar la deteccion y prevencidon en
primer nivel para evitar la depresion o tratarla y referir en tiempo y forma,
mejorando asi la funcionalidad familiar y lograr romper con el circulo de pobreza lo

gue mejorara su calidad de vida sustantivamente.
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11. Anexos

Instrumento de Evaluacion

Instrucciones:

Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando la
informacion que se solicita y/o eligiendo una opcion de respuesta. Escriba en el
recuadro la respuesta de la opcidn que corresponda a la cuestion y/o encierre el
namero de la opcién que elija.

FOLIO:
l. Ficha de identificacion:
No | PREGUNTA RESPUESTA
Edad: 1.-10 a 13 afios | 2.-14 a 16 afos
3.-17 a 19 aflos | 4.-20 a 44 afios
Etnia:
Estado Civil 1.Casado (a) 2.Viudo (a) 3.Soltero (a)
1.Con pareja 2.Sin pareja
Escolaridad 1.Ninguna 2.Primaria 3.Secundaria
4.Preparatoria 5.Licenciatura 6.No hay informacion en el expediente
Ocupacion 1.Ama de casa | 2.Empleada 3.Desempleada
4. Estudiante 4.No hay informacion en el expediente
5.0tra:
Desarrollo de 1.Tradicion | 2.Moderna
la familia al




Cuestionario Sobre Depresién Postnatal Edimburgo (EPDS)

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé
recientemente.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
Tanto como siempre

No tanto ahora

Mucho menos

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer

Tanto como siempre

Algo menos de lo que solia hacer

Definitivamente menos

No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces

Si, algunas veces

No muy a menudo

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

No, para nada

Casi nada

Si, a veces



Si, a menudo

5. He sentido miedo y pénico sin motivo alguno
Si, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces

Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
Si, la mayoria de las veces

Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

No muy a menudo

No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

Solo en ocasiones



No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
Si, bastante a menudo

A veces

Casi nunca

No, nunca

1.-Sin Depresion

(menor de 9 puntos)

2.-Probable Depresion (mas de 10 puntos)

Resultado de la evaluacion: Interpretacion:




Evaluacion del subsistema conyugal ( Victor Chavez Aguilar)
Funciones Nunca Ocasional Siempre

Comunicacion

Se comunica directamente con su pareja 0 5 10
La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia 0 5 10
Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la analégica 0 5 10

Adjudicacion y asuncion de roles
La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican 0 2.5 5
Son satisfactorios los roles que asume la pareja 0 2.5 5

Satisfaccion sexual:

Es satisfaccion la frecuencia de las relaciones sexuales 0 5 10
Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual 0 5 10
Afecto:

Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja 0 2.5 5

El tiempo que se dedica la pareja es gratificante 0 2.5 5

Se interesan por el desarrollo y superacién de la pareja 0 2.5 5
Perciben que son queridos por su pareja 0 2.5 5
Toma de decisiones:

Las decisiones importantes para la pareja se toman

Conjuntamente 0 7.5 15

Calificacion:

Sumando el puntaje total, las disfunciones se califican de la siguiente forma:
00 — 40 pareja severamente disfuncional

41 — 70 pareja moderadamente disfuncional

71 — 100 pareja funcional



Escala de Graffar-Méndez

Clasificacion de estrato Econdmico

1. Profesion Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes,
del Jefe de todos de alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas
Familia (si tienen un rango de Educacién Superior)
Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores
Empleados sin profesién universitaria, con técnica media,
pequefios comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de
la economia (sin primaria completa)
2.- Nivel de Ensefianza Universitaria o su equivalente

instruccion de

la madre

Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa,

técnica media.

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de

instruccion primaria)

Analfabeta




3.-Principal
fuente de
ingreso de la

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

familia Sueldo mensual
Salario semanal, por dia, entrada a destajo
Donaciones de origen publico o privado
4.- Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de
Condiciones gran lujo
de - - Ve - - - - . -
o Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en ambientes
alojamiento

con lujo sin exceso y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios

reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 1

y2

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con

deficiencias en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente

inadecuadas

Interpretacion del Puntaje obtenido en la Escala de Graffar:

04-06 Estrato alto

07-09 Estrato medio alto

10-12 Estrato medio bajo

13-16 Estrato obrero

17-20 Estrato marginal




CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

TITULO: Prevalencia de Depresién en Embarazadas Atendidas en El Centro De
Salud Las Palmas de Chilpancingo Guerrero en el Periodo del Mes de Julio a
Octubre 2016

NUMERO DE PROTOCOLO: 21131016
INVESTIGADOR: Victor Hugo Salgado Espiritu

NOMBRE DEL PACIENTE:

LUGAR: Chilpancingo Guerrero, Centro de Salud Las Palmas

Estas hojas de consentimiento informado pueden contener palabras que usted no
sean muy claras. Por favor pregunte a la persona que le estd aplicando el
cuestionario cualquier informacion que no se encuentre clara. Usted puede
llevarse a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre el estudio
o discutirlo con su familia antes de tomar una decision.

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes que usted
decida participar por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas
las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que quede claro que el
proceso a realizar se trata de un cuestionario en donde la informacién que
proporcione sera confidencial, sin existir riesgos sobre su salud, ya que no
administrara ningun tipo de farmacos.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Este proyecto consiste en aplicar dos cuestionarios que se forma de 15 preguntas
en total, en las cuales no se le solicita el nombre, y en base a los resultados
valorar si existe relacion entre la depresidbn en embarazadas con la funcion
familiar. En caso de confirmarse esta teoria dar a conocer a las autoridades para
gue se trate al paciente con depresion desde la perspectiva familiar.



PARTICIPANTES DEL ESTUDIO.

Los participantes se elegiran al azar segun las embarazadas que acudan al centro
de salud Las Palmas en el periodo Julio a Octubre 2016 y cumplan con los
criterios de inclusién. Usted puede participar o abandonar el estudio en el
momento que asi lo decida sin ser amonestado de ninguna manera.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO.

En caso de aceptar a usted se aplicara los cuestionarios que consta de 5
preguntas en total donde se preguntara edad, etnia, estado civil, escolaridad,
ocupacion, otro de 10 donde se preguntaran. 1 He sido capaz de reir y ver el lado
bueno de las cosas, 2. He mirado el futuro con placer, 3. Me he culpado sin
necesidad cuando las cosas no salian bien, 4. He estado ansiosa y preocupada
sin motivo, 5. He sentido miedo y péanico sin motivo alguno 6. Las cosas me
oprimen o agobian, 7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para
dormir, 8. Me he sentido triste y desgraciada, 9. He sido tan infeliz que he estado
llorando 10. He pensado en hacerme dafio a mi misma y los cinco restantes
preguntan acerca de como se siente respecto al apoyo que su familia le brinda.
Los cuestionarios no le solicitaran nombre por lo que la informacién vertida en este
ser& confidencial, posteriormente se valoraran los resultados y se reportaran.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.

No existen riesgos ya que no se realizara ningun estudio de laboratorio, ni se
administrara ningun farmaco, el estudio Unicamente consiste en aplicar un
cuestionario en todo momento con confidencialidad de la informacién
proporcionada la cual solo se utilizara con fines de investigacion.

ACLARACIONES.
* Su decision de participar en este estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar
la participacion.

* No tendra que hacer gasto alguno durante la investigacion.

* La informacion obtenida sera confidencial y unicamente usada por el
investigador.

» Si considera que no hay ninguna duda puede si asi lo desea, firmar la carta de
consentimiento informado anexa a este documento.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de Depresion en Embarazadas Atendidas en El Centro De Salud Las
Palmas de Chilpancingo Guerrero en el Periodo del Mes de Julio a Octubre 2016

Yo he leido y comprendido la
informacion anterior y mis dudas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos a través del cuestionario
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos conservandose siempre
mi anonimato. Convengo participar en este estudio de investigacion de manera
voluntaria. Entiendo que tengo derecho a retirarme de la investigacion, sin perder
mis derechos como paciente de este centro de salud.

Nombre del participante
Direccion Teléfono
Firma  del  participante Fecha

(Dia/Mes/Af0)

Nombre del Testigo Parentesco
Direccién Teléfono
Firma del Testigo Fecha

(Dia/Mes/Afo)

Nombre del Testigo Parentesco
Direccion Teléfono
Firma del Testigo Fecha

(Dia/Mes/Af0)

Nombre y firma de quien solicité el Consentimiento
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