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RESUMEN
ANTECEDENTES: En México, la depresidn posparto prevalece en un 17.4%, lo que

conlleva a consecuencias negativas tanto la madre y el bebé OBJETIVO
GENERAL.: Se relacionaran las complicaciones durante el embarazo y el tamizaje
de depresion posparto en mujeres de la UMF 62. MATERIAL Y METODOS: Se
realizé un estudio observacional, analitico, prolectivo y transversal. Se estudiaron a
47 mujeres puérperas entre 18 y 36 afios adscritas a la UMF 62, firmaron carta de
consentimiento informado y se aplico el cuestionario Edimburgo. Se realizé andlisis
univariado con las variables cualitativas nominales dicotomicas y variables
cuantitativas discretas. Se realizd analisis bivariado por medio de la relacién de
variables (tamizaje de depresion posparto y complicaciones del embarazo) con la
prueba de x? p<0.05. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Propios del
investigador y del instituto. RESULTADOS: De las 47 mujeres encuestadas en
etapa de puerperio, 18 de ellas cursaron con alguna complicacién durante su
embarazo, ninguna de ellas con sospecha de depresién posparto La media de edad
fue de 26.87 afos. 89% de las mujeres en etapa de puerperio se encontraban
casadas. 43% de ellas se dedican al hogar. La mayoria de las mujeres contaban
con nivel preparatoria completa y la minoria de ellas con alguna licenciatura. El
34.04% habian cursado su primer embarazo. La complicacién gestacional con
mayor frecuencia fue anemia. CONCLUSION: No se logro establecer relacion entre
la presencia de complicaciones durante el embarazo y tamizaje sospechoso de
depresion posparto en las mujeres puérperas de la UMF 62.



ABSTRACT
BACKGROUND: In Mexico, postpartum depression ranges in a 17.4% what it

entails to negative consequences for both the health of the mother and the health of
the baby. GENERAL OBJECTIVE: Relate complications during pregnancy and
screening for postpartum depression in puerperal women of the UMF 62 MATERIAL
AND METHODS: An observational, analytical, prolective, and cross-sectional study
was carried out, we studied 47 between 18 — 36 years old attached to UMF 62, who
signed a letter of informed consent, and the Edinburgh questionnaire was applied.
A univariate analysis was performed with the dichotomous nominal qualitative
variables and discrete quantitative variables. A bivariate analysis was performed
using the relationship of variables (screening for postpartum depression and
pregnancy complications) by means of the x2 p<0.05 testt RESOURCES AND
INFRASTRUCTURE: Own of the researcher and the institute. RESULTS: From the
47 respondent women, 18 attended a complication during pregnancy, none of them
with suspect of postpartum depression. The average of age was 26 + 3 years old.
The 89% of the puerperal women were married, 43% were housewives. The most
of them had completed high school and the minority had bachelor’'s degree. The
34.04% have had their first pregnancy. Anemia was the most frequent pregnancy
complication. CONCLUSION: We couldn’t establish relationship between pregnancy
complications and positive screening in postpartum depression in puerperal women

of UMF 62. It is suggested to carry out the study in a larger population.



MARCO TEORICO

En el mundo, la depresion prevalece en 4.7%. La ira, es el signo mas comun de
depresion en mujeres en quienes no se les ha dado completamente la clasificacion
psiquiatrica 1. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la depresién es
un trastorno mental que afecta a 350 millones de personas en el mundo y es dos
veces mas prevalente en mujeres de entre 18 y 44 afios de edad. La prevalencia en
mujeres es del 15 al 21% y se presenta con mayor frecuencia durante la etapa
reproductiva, por lo que el embarazo y el posparto, son etapas clave, incrementa la
morbilidad y mortalidad tanto materna como del producto. Dentro de los factores
desencadenantes, se incluyen, la violencia doméstica, contar con antecedentes
familiares de depresion, nivel socioecondémico bajo y las complicaciones obstétricas
durante el embarazo o en embarazos previos, en un estudio realizado en una
institucién de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Mérida,
Yucatan, se encontr6 que el 17.8% de las mujeres estudiadas, habia tenido

dificultad durante su embarazo 2.

En un estudio realizado a 93 pacientes en febrero del 2018 en UMF 1 del IMSS en
Hidalgo, se encontr6 que casi la tercera parte, es decir el 30.1% present6 depresion
posparto y se encontré que el 25.8% de todas las mujeres, habia abandonado la
lactancia materna. Y en este estudio se determiné que las mujeres que abandonan

la lactancia materna, tienen tres veces mas riesgo de presentar depresion posparto
3

La depresion perinatal es un estado depresivo menor o mayor durante el embarazo
y/o durante el primer afio posparto. Las principales caracteristicas son: estado de
animo depresivo, ansiedad, pensamientos compulsivos, pérdida del control,
sentimientos de insuficiencia, miedos irracionales, fatiga y desesperacion. Los
principales factores de riesgo para desarrollar depresion perinatal son: historia
previa de ansiedad o depresion, desordenes de bipolaridad, embarazo no deseado,
estrés, historia de abuso sexual, violencia domeéstica, bajo o nulo apoyo social,

relaciones de baja calidad. Las mujeres que se encuentran deprimidas durante el



embarazo, suelen atender menos su estado de salud y no llevan un adecuado
control prenatal, tienden a una mala nutricion, aumento en el uso de substancias
ilicitas, aumento de peso excesivo, y todo esto conlleva a resultados negativos al
nacimiento 4. El 40% de los embarazos a nivel mundial no son deseados lo cual
conllevaria a consecuencias adversas que, de igual manera, incluyen un mal control
prenatal, disminucion en el tiempo de lactancia materna, complicaciones a la hora

del nacimiento y una elevada mortalidad del infante °.

En México, la prevalencia de depresion en el embarazo va de 9 a 12.3% vy los
sintomas depresivos se reportan en un 6.4 a 16.6% en mujeres durante la etapa
prenatal. La depresién posparto varia entre 13.3 a 17.4% y los sintomas depresivos

posterior al embarazo se presentan hasta en un 20% °.

La mayoria de las personas espera el embarazo y lo experimenta, sin embargo,
durante este proceso de adaptacién y angustia familiar, que afecta al ser individual,
a la parejay ala familia se pueden manifestar cambios biopsicosociales en aspectos
como el autoconcepto, la autoestima, sintomas de depresion y ansiedad y angustia
emocional. Uno de los desafios mas grandes durante esta etapa, es lidiar con los
cambios psicoldgicos, es importante estudiar y detectar los sintomas de depresion
y ansiedad durante el embarazo y hasta los siguientes 3 afios después del parto.
Usualmente las mujeres presentan estos sintomas de depresion y ansiedad durante

el tercer trimestre del embarazo, al nacimiento y a los 3 y 12 meses posparto ’.

Solo algunas mujeres buscan ayuda profesional ante el reconocimiento de sus
sintomas, sin embargo, algunas de ellas muestran dificultades en diferenciar el
estrés normativo del embarazo y los sintomas depresivos. En un estudio realizado
por Whitton, Warner y Appleby en 1996 se encontrdé que el 97% de las mujeres
reconocian sentirse de forma diferente a lo habitual y que sélo el 25% creia tener
depresién posparto y un 55% creia que sus sintomas no eran tan severos como

para considerarlos sintomas de depresion 8.

A pesar de las recomendaciones para la deteccion de los sintomas depresivos
durante el embarazo, éstos siguen sin identificarse y sin ser tratados. Si nos

enfocamos en los sintomas depresivos durante su etapa inicial, podremos emplear
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estrategias que le brindaran herramientas a la mujer embarazada para el manejo de
sus sintomas, lo cual permitirh un mejor prondstico tanto para ella, el bebé y su
familia. La depresion materna, puede impactar de forma negativa en la funcionalidad

familiar °.

Durante el embarazo se incrementa la exposicion a distintas hormonas psicoactivas,
como el estrégeno, progesterona y cortisol, esto quiza desencadene los sintomas
depresivos. Los niveles de estrégeno aumentan hasta 30 veces mas durante el
embarazo que durante el ciclo menstrual y los niveles de cortisol son mayores en
los desordenes depresivos. Se cree que los sintomas tanto psicolégicos como
somaticos, variaran durante el transcurso del embarazo y que esto se debe a los

cambios hormonales vy fisioldégicos que se asocian con la llegada del nacimiento 1°,

Cerca del 30% de las primiparas, reportan tener sintomas de depresién, ansiedad
y/o estrés, pero sélo 1 de cada 3 se diagnostica con depresién. La ansiedad durante
el embarazo es un factor de riesgo para padecer depresién posparto 1.

El tema del estrés durante el embarazo ha recibido mucha atencion, pero no se
sabe tanto sobre los efectos de las adversidades de la vida sobre el embarazo,
principalmente lo referente a la regulacibn neuroendocrina como respuesta al
estrés. Las mujeres embarazadas con historia previa de exposicidn temprana a
adversidades, muestran variaciones en la regulacion del cortisol, que induce al

descenso de la reactividad del estrés?2.

Muchas mujeres han experimentado cambios cognitivos durante el embarazo,
principalmente en la memoria y en la concentracion. Tanto el estrés como la
ansiedad, se han relacionado con algunos déficits cognitivos, tales como problemas

en el aprendizaje, en el funcionamiento ejecutivo, la memoria y la atencion 3.

La insatisfaccién sobre la imagen corporal esta asociada con depresion prenatal y
posparto. Las mujeres con baja satisfaccion de su imagen corporal, tienden a
presentar un alto nivel de ansiedad, y mayormente en aquellas con sobrepeso, en
donde los altos niveles de ansiedad las conllevan a adquirir conductas extremas

para control de peso. El personal médico debe prestar atenciébn a la mujer



embarazada que presente insatisfaccion con respecto a su imagen corporal, ya que

puede indicar un trastorno del estado de animo 4.

Diversos factores conllevan a desarrollar depresion durante el embarazo, la salud
mental materna previa es muy importante, las mujeres con sintomatologia depresiva
antes del embarazo suelen presentar complicaciones obstétricas tempranas, y las
mujeres con historia de abuso, experimentan los sintomas depresivos mas severos,
una temprana identificacion y tratamiento pueden disminuir la morbilidad y

mortalidad para estas mujeres, sus hijos y sus familias*®.

La presencia de obesidad y depresion, llevan a la mujer a un grupo de alto riesgo
para padecer complicaciones en la madre y en el feto. Ambas condiciones se han
asociado a preeclampsia, ceséareas, parto pretérmino y a un decremento en el inicio
de la lactancia, se asocia con un alto riesgo de padecer hipertension gestacional,
diabetes gestacional, y complicaciones perinatales como abortos espontaneos,
muerte fetal, defectos al nacimiento, macrosomia, mortalidad infantil y estancias en
la terapia intensiva neonatal 1%.La salud mental materna, puede verse afectada por
la gravedad de las enfermedades hipertensivas del embarazo, ademas de otros
factores perinatales como la prematurez, la hospitalizacion del recién nacido o la
muerte fetal. La depresidn posparto ocasiona cambios emocionales, conductuales,
cognitivos y fisicos, pueden afectar al 15% de las mujeres durante las primeras

semanas posteriores al parto y al 22% durante el primer afio posterior!’.

Se ha sugerido la calidad de la dieta como medida preventiva para mejorar la
depresion postnatal, durante el embarazo, las mujeres requeriran de nutrientes
adicional para favorecer el crecimiento fetal y sus necesidades metabdlicas
asociadas a la reproduccion. La nutricion es la base del funcionamiento psicolégico
saludable, pues regula los sistemas biolégicos que influyen en el estado de animo,
incluyendo el sistema endocrino y las vias de los neurotransmisores 8. También
existen factores ambientales que pudieran estar relacionados con el desarrollo de
depresion después del embarazo, se ha sugerido que la contaminacion del aire
ambiente esta asociada con un funcionamiento neuropsicologico adverso. En la

Ciudad de México, se llevd a cabo un estudio, se buscod la asociacion entre la



exposicidén a contaminacién por particulas durante el embarazo y el funcionamiento
psicolégico posparto, se encontrd que la exposicion a particulas contaminantes
durante el embarazo incrementa 83% el riesgo de depresion posparto, anhedonia y
sintomas de depresion a los 6 meses después del parto'®. Existe también una
relacion entre las estaciones del afio y su influencia en los desérdenes afectivos,
esto se presenta principalmente durante el otofio y el invierno, remitiendo en verano
y primavera. Se ha sugerido que existe influencia de las estaciones del afio en los

sintomas depresivos antes del embarazo y durante el periodo postnatal 2°.

La prevalencia de anemia en la mujer embarazada varia entre el 14 y 80% en
distintas sociedades. Los efectos de la anemia durante el embarazo incluyen la
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacimiento, partos
prematuros, muerte materna o fetal. La anemia durante el embarazo y después del
parto, incrementan significativamente el riesgo de depresion posparto. Se cree que
el descenso de la hemoglobina interfiere con la funcion de los neurotransmisores y

por consiguiente afecta el metabolismo celular y de las hormonas tiroideas 2.

Los cuidados de la depresion incluyen terapia antidepresiva y/o salud mental, se ha
visto que la terapia no farmacoldogica es igual de efectiva que la terapia
farmacoldgica para los casos de depresion leve a moderada. Algunas mujeres
requerirdn de terapia antidepresiva, considerando los efectos negativos de la
depresion perinatal, el riesgo del uso de los medicamentos es relativamente bajo.
Cerca del 10% de las mujeres con depresién perinatal utilizan antidepresivos. Los
médicos de la atencion primaria pueden recomendar monoterapia como primera
linea para el tratamiento de la depresion perinatal, refiriendo a las pacientes con

condiciones mas complejas con un experto de la salud mental %2.

El gran punto de prevalencia del inicio de los sintomas de depresion, es la etapa
posparto, pero hay un aumento en la evidencia que algunas mujeres inician la
sintomatologia durante el embarazo. Las guias NICE, la Iniciativa Australiana de
Depresion Perinatal y la OMS recomiendan realizar tamizaje para depresion durante
el embarazo y el posparto 2.
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Los sistemas de salud realizan evaluaciones para determinar patologias durante el
embarazo, ya sean maternas o fetales, sin embargo, no se realiza cribado para la
deteccion de depresion perinatal. El Colegio Americano de Ginecologos vy
Obstetras, recomiendan realizar protocolo para deteccion de depresién desde las
primeras consultas obstétricas y ginecoldgicas para iniciar su diagnostico y

tratamiento 24.

En 1987 se desarroll6 la Escala de Depresion Posparto de Edinburgh (EPDS) para
el cribado de depresion posparto, es un cuestionario auto-aplicable, de 10
preguntas, se utiliza en diferentes paises y se ha traducido a 36 idiomas 2°. La
Escala de Depresion Perinatal de Edinburgh fue disefiada y validada por sus autores
para evaluar especificamente los sintomas depresivos en el periodo postnatal. En
el 2000, esta escala fue validada para poblacién mexicana con un estudio realizado
en el INPerlEr. En el 2004, se buscé la calibracion del punto de corte para la Escala
de Depresion Perinatal de Edinburgh, se determiné que, con un punto de corte de
14, se determin6 que cuenta conn sensibilidad del 90% y una especificidad de 82%
26, En 2014 se realizé un estudio con el objetivo de validar la traduccién al espariol
de la version mexicana de EPDS en una poblacion de mujeres embarazadas en
Durango 2. La escala de Edinburgh, también identifica otras dimensiones del
funcionamiento psicoldgico posparto, tales como la ansiedad y anhedonia %8. La
depresion prenatal es muy importante para el desarrollo de los sentimientos de las
mujeres hasta el periodo posparto. El embarazo es crucial para la preparacion
psicol6gica de las mujeres para asumir la maternidad 2°. Con la prevencion de la
depresion perinatal, tendremos mejores resultados para el binomio madre-hijo. La
mayoria de las mujeres, pueden ser identificadas a través del uso de herramientas

breves y las cuales se pueden realizar dentro del primer nivel de atencién 2°.
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JUSTIFICACION

Se ha estimado que, en México, aproximadamente el 15% de los embarazos
presentan complicaciones obstétricas, de igual forma, tanto en México como a nivel
mundial, la depresion es un problema de salud publica, que muchas veces pasa
desapercibido por el personal de salud, perdiendo asi oportunidades de diagnostico
y tratamiento oportuno. La depresion es la principal amenaza a la salud mental en
mujeres en edad reproductiva. Se dice que la prevalencia de depresion o
sintomatologia depresiva va del 6 al 24% en mujeres que son madres. Existe mayor
prevalencia de depresion posparto, llegando a ser de un 55%, se dice que estas
mujeres que la presentan después del nacimiento, cursaron con sintomas
psicolégicos durante el embarazo (ansiedad, depresion, somatizacion y estrés
especifico del embarazo). Dentro de los factores de riesgo con mayor asociacion a
esta patologia, se encuentran la depresion y ansiedad durante el embarazo, los
antecedentes personales y heredofamiliares psiquiatricos de la paciente, eventos
desencadenantes tales como defunciones, divorcios o el embarazo mismo.
Algunos otros factores de riesgo con menor evidencia clinica pero que de
igual forma debemos tomarlos en cuenta son el tipo de relacion marital, el tipo
de personalidad de la madre, factores de riesgo obstétricos tales como
complicaciones durante la gestacion, al momento del parto o cesareas de
emergencia. Por ello, es importante reconocer estos factores de riesgo para poder
ofrecer un adecuado tamizaje durante la consulta prenatal y después del

nacimiento.

El beneficio para el instituto con la realizacion de mi trabajo es que, si
encontramos relacion entre las complicaciones durante el embarazo y la
depresion posparto, podremos prestar mayor atencién alas pacientes que se
encuentren cursando alguna complicacion durante el embarazo vy
posteriormente realizar tamizaje de depresion posparto, para evitar que esta
patologia pueda ocasionar mas adelante problemas de salud tanto ellas como sus
hijos. Diversos estudios han demostrado que las mujeres que cursan con
complicaciones durante su embarazo, pueden desarrollar depresion posparto. Es
por ello que identificar el problema dentro de la unidad de medicina familiar, nos

12



ayudara a poder realizar estrategias para intervenir directamente sobre la salud de

la mujer en periodo gestacional o posparto.

El beneficio para las pacientes sera que, al ser detectadas a través del tamizaje con
sospecha de depresion posparto, podran recibir atencidon médica y de ser necesario,

ser canalizadas con la finalidad de disminuir la morbi-mortalidad en esta poblacién.

Por lo que, con el presente trabajo, pretendo contribuir a la unidad de
medicina familiar 62 y a sus mujeres en periodo de posparto a ofrecerles la
oportunidad de que, si cursan con alguna sintomatologia depresiva, puedan
ser detectadas y derivadas a tiempo si asi lo requieren. Y en un futuro, la
identificacién de complicaciones obstétricas durante la consulta prenatal y su

posterior seguimiento para tamizaje de depresion posparto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Trascendencia.

La depresion posparto, es comun, y tiene diversos desenlaces, el mas sobresaliente
es el sufrimiento que provoca a la madre, este interfiere con la disposicion de la
madre a cuidar su salud y la de su hijo, no buscan atencion médica, son mas
propensas a consumir alcohol, drogas, afectando asi la vida de la madre, de la
pareja, de la familia y del infante. El problema radica en que, si la depresion posparto
no es tratada a tiempo, impactara en el desarrollo cognitivo, conductual y emocional

de las y los hijos.

Se han realizado diversos estudios en donde han profundizados aspectos
especificos que se relacionan con la depresion perinatal entre ellos se encuentran
la violencia de pareja, el abuso sexual en la infancia y adolescencia y el apego

materno.
Magnitud, frecuenciay distribucion:

La depresion posparto se presenta en un 5 a 25% de las mujeres, y es considerada
como la complicacion mas comun y mas seria del embarazo. Aunque la mayor parte

de los estudios se enfocan en la depresién posparto, la depresién durante el
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embarazo también es de gran importancia y se observa entre el 2 y 21% de las
gestantes, asi como sintomatologia depresiva del 8 al 25%. En Meéxico esta
sintomatologia se observa en el 22 a 37% de las mujeres embarazadas. En México
se conoce ya la prevalencia y los factores de riesgo asociados depresion posparto,
sin embargo, aun faltan estudios de diversas areas geograficas, de grupos rurales,
urbano e indigenas que nos permitan tener un panorama mas amplio sobre el
problema, sin embargo, es bien sabido que su frecuencia es mayor en mujeres con

exposicion a condiciones de pobreza.
Vulnerabilidad

La identificacion de los sintomas depresivos es facil a través de la escala de
Edinburgo, la cual se realiza de forma rapida en la consulta de medicina familiar, al
tener un tamizaje positivo para depresion posparto, se brindaria la atencion
inmediata a la mujer en riesgo. Con esto podriamos después implementar la
aplicaciéon de la encuesta durante el periodo de gestacién con la finalidad de
identificar la patologia de forma mas temprana y evitar entonces las posibles

complicaciones que ésta pudiera causar durante y después del embarazo.
Factibilidad.

Los resultados de los estudios previamente realizados han servido a la contribucién
de identificar el problema, y con ello poder intervenir de manera temprana en la
incidencia de esta patologia para poder disminuir las complicaciones futuras tanto

para la madre como para el recién nacido.

Dentro de la unidad de medicina familiar No. 62 sera posible capacitar a los médicos
familiares para poder aplicar el instrumento que nos permita identificar los sintomas
depresivos en las mujeres en periodo posparto en aquellas mujeres que hayan

cursado con complicaciones durante el embarazo.
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OBJETIVOS
General
1. Relacionar las complicaciones durante el embarazo y el tamizaje de

depresion posparto en mujeres de la UMF 62.

Especificos

1. Clasificar la presencia 0 ausencia de sintomas depresivos en las mujeres en
puerperio.

2. Clasificar a las mujeres con complicaciones y sin complicaciones durante el
embarazo.

3. lIdentificar las variables demogréficas (edad, ocupacién, grado escolar,

estado civil, nUmero de embarazo) de las mujeres que participan en el estudio

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: Méas del 50% de las mujeres que cursaron con

complicaciones durante el embarazo, presentard sospecha de depresion posparto.

METODOLOGIA
CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

Este estudio
Nivel de atencién: primer nivel de atencién.

TIPO DE ESTUDIO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prolectivo y

transversal.
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

- Tiempo: El estudio se realiz6 del 01 enero 2021 al 01 julio 2021.
- Lugar: Se llevo a cabo en la UMF No.62, la cual pertenece a la delegacion

Oriente 15, del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Avenida 16

15



de septiembre numero 39 Colonia Guadalupe cddigo postal 54800
Cuautitlan, Estado de México.

- Poblacion: Se estudiaron a mujeres que se encuentraban en puerperio
inmediato, mediato o tardio de 18 a 36 afios de edad adscritas a la Unidad
de Medicina Familiar Numero 62.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

La muestra estuvo compuesta por 47 pacientes, se calculd a través de la formula
de proporcion finita, por muestreo tipo no probabilistico por conveniencia. Se
incluyeron mujeres de 18 a 36 afios que se encontraban en puerperio, adscritas a
la UMF 62.

Formula de célculo:

N = Z? « pq
d2* (N=-1)+Z?p=* q

N= 54 (total de mujeres en puerperio UMF 62)
Za=1.96

p=0.51 (Mujeres con alguna complicacion durante el embarazo y depresion
posparto 51.2%) *

g=0.49
d=0.05
3 54 % 1.962 * (0.51 % 0.49)
~0.052 (54 —1) + 1.962 0.51 * 0.49
n=47
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusioén:

Mujeres con edad de 18 a 36 afios en periodo puerperal.
Adscritas a la UMF 62
Que sepan leer y escribir.

Que firmen carta consentimiento informado.

Exclusion:
Mujeres con diagnostico de depresion o estén en tratamiento antidepresivo.

Mujeres que hayan perdido a algun familiar cercano 7 dias previos a la

aplicacion del instrumento.

17



VARIABLES

Variable Definicion

conceptual

VARIABLE DEPENDIENTE
Depresién Episodio de
posparto depresion

mayor después

del nacimiento.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Complicaciones = Problemas de

durante el  salud que se

embarazo dan durante el
periodo de
gestacion.

VARIABLES DE ESTUDIO
Edad Tiempo que ha
vivido una
persona u otro

ser vivo

Definicion operativa

Se identificard mediante la escala de Edinburgh y
se divide en con sospecha de depresién y sin
sospecha de depresion.
Un resultado de 11 o méas puntos indica sospecha
de depresion posparto.
Un resultado menor de 10 indica sin sospecha de

depresion posparto.

Se obtendra a través de la ficha de identificacion
de la paciente y se clasificara como presente o
ausente.
Se consideraran como presentes, las siguientes:
a) Infecciones cervicovaginales
b)  Infeccion de vias urinarias
recurrentes.
c) Diabetes gestacional
d)  Preeclampsia
e) Eclampsia
f) Anemia
g) Infeccién por VIH
h)  Parto prematuro
i) Hemorragias durante el parto
j) Hemorragias durante la cesarea
k) Desprendimiento de placenta
normoinserta
1) Otras.
m) Ninguna
En caso de que la paciente curse con otra
patologia no mencionada en la lista, debera elegir
la opcion I) Otras y especificar.
En caso de NINGUNA

ausente.

se clasificara como

Se obtendra mediante la ficha de identificacion y

se clasificara en afios.
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Tipo de  Escala de
variable medicion
Cualitativa Nominal
dicotémica
Cualitativa. Nominal
dicotomica.
Cuantitativa. =~ Continua.

Unidades
de

medicién

1.- Con
sospecha
de
depresion
2.- Sin
sospecha
depresion

1.- Presente
2.- Ausente



contando desde

su nacimiento.

Ocupacién Trabajo, Se obtendrd mediante la ficha de identificaciony = Cualitativa Nominal 1.- Ama de
empleo, oficio. se clasificard en ama de casa, obrera, politdémica casa
profesionista o jubilada. 2.-
Empleada
3.- Jubilada
Grado Escolar Cadaunadelas @ Se obtendra mediante la ficha de identificacion y = Cualitativa. Ordinal. 1.- Sin
etapas en que se clasificard en sin estudios, primaria, estudios
se divide un @ secundaria, preparatoria, licenciatura y posgrado. 2.- Primaria
nivel educativo. 3.-
A cada grado Secundaria
corresponde un 4.-
conjunto de Preparatoria
conocimientos. 5.-
Licenciatura
6.-
Posgrado
Numero de Cantidad de  Se obtendra mediante la ficha de identificacion y = Cualitativa. Ordinal. 1.- Primer
Embarazos embarazos se clasificard en primer embarazo, segundo embarazo
completos o embarazo, tercero o mas embarazos 2.- Segundo
incompletos embarazo
experimentados 3.- Tercero
por una mujer. o) mas
embarazos
Estado Civil Condicién Se obtendra mediante la ficha de identificacion y = Cualitativa. Nominal 1.- Soltera
particular que @ se clasificard en soltera, casada, divorciada, politémica. 2. Casada
caracteriza a  separada, viuda. 3.
una persona en Divorciada
lo que hace a 4. Separada
sus vinculos 5. Viuda

personales con
individuos  de
otro sexo o de

SU mismo sexo,

con quien
creara lazos
que seran

reconocidos
juridicamente
aunque el
mismo no sea
un pariente o

familiar directo.

Variable dependiente: Depresion posparto

Variable independiente: Complicaciones durante el embarazo
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION

Posterior a la aceptacion del comité local de investigacion en salud y comité de ética
1406, se realizé este estudio la Unidad de Medicina Familiar 62 ubicada en
Cuautitlan México, en donde se obtuvieron los datos del censo de la poblacion en
estado de puerperio en el servicio de Arimac, una vez obtenidos los datos, a través
de muestreo no probabilistico por conveniencia, tomé 53 pacientes que cumplen
con los criterios de inclusion, posteriormente capté del censo de vigencias sus
nameros telefénicos y les llamé explicando que se realizaria un estudio el cual se
llevaria a cabo en la UMF, que los detalles se les explicaria el dia de su cita, la cual
se llevé a cabo en el aula de educacién médica que se encuentra en el primer piso
de la UMF 62, en los casos donde no se logré localizar a las pacientes, se continué
con la siguiente en la lista y asi sucesivamente hasta obtener la muestra completa.
Por cada dia, el numero de citados fue de 10 pacientes, en cada cita expliqué el
motivo de la investigacion, asi como la explicacion de la carta consentimiento
informado, para continuar su seguimiento con su médico familiar y trabajo social,
una vez entendido lo anterior, se les dio a firmar el consentimiento informado, con
lo que quedd asentado que la paciente acepta las condiciones de esta investigacion,
posteriormente les entregué ficha de identificaciéon y cuestionario de evaluacion y
les expligué la manera en la que debian ser llenados. Una vez obtenidos los
resultados, se vaciaron los datos en el programa SPSS v 20 para realizar graficas,

tablas, e interpretacion de los resultados.

PRUEBA PILOTO

La escala de Edinburgh fue desarrollada por Cox y cols., en 1987 para detectar
sintomas depresivos y depresion clinica especificamente en mujeres puérperas
buscando discriminar aquellos sintomas fisicos propios de la gestacion de los
sintomas fisicos asociados a la depresion. Es una escala de auto-reporte y
comprende 10 preguntas que exploran los sintomas comunes de un episodio o

trastorno depresivo mayor o menor, que haya ocurrido 7 dias anteriores a su
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aplicacion. Cada pregunta o reactivo se califica en un intervalo de 0 a 3 puntos, por
lo cual su puntaje tiene un rango de 0 a 30 y a mayor puntuacion mayor severidad.
En el afio 2000, esta escala fue validada para poblacion mexicana con un estudio
realizado en el INPerlEr. En el 2004, se buscé la calibracidén del punto de corte para
la Escala de Depresion Perinatal de Edinburgh, se determin6 que, con un punto de
corte de 14, se alcanzaron valores de 0.74 para la sensibilidad y 0.83 para la
especificidad, lo que corresponde a una sensibilidad del 90% y una especificidad de
82%, la cual tiene Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87, para evaluar la probabilidad
de padecer enfermedad depresiva. El tiempo promedio de autoaplicacion del

instrumento es de 5 minutos.
Interpretacion:

e Una puntuacion de 11 o mas puntos indica sospecha de depresion posparto
e Cualquier puntaje distinto de “0” en la pregunta 10, requiere de evaluacion
adicional dentro de 24 horas
En México, se ha utilizado la escala de Edinburgo en diversos estudios:

e Enelafio 2014, J. Ferndndez, et al., en su trabajo titulado Depresién posparto
valorada mediante la escala de Edimburgo, aplicaron este instrumento en un
estudio realizado a 658 mujeres en etapa de puerperio. En donde ellos
clasificaron la puntuacion de la siguiente manera: Normal: puntuacién hasta
5y ausencia de factores de riesgo. Leve: puntuacién hasta 10 y con un factor
de riesgo. Moderado: puntuacién entre 11 y 20, y con 2 factores de riesgo.
Severo: puntuacion mayor que 20 y con mas de 2 factores de riesgo

e En el afio 2015, Juarez-Romero. Et al., en su estudio Prevalencia de
depresion posparto en el Hospital de la Mujer del estado de Tlaxcala,
aplicaron este instrumento a 300 mujeres en periodo posparto, en donde se

encontré una prevalencia de depresion posparto de 18.3%.
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ASPECTOS ETICOS
Cdédigo de Naremberg

Dentro de este proyecto de investigacion, la participacion de las mujeres fue
completamente voluntario, se les otorg6 carta de consentimiento en una reunion
organizada especialmente para explicar el objetivo de la investigacion, asi como la
herramienta que se aplico, que, en este caso, es la escala de Edinburgh. Esta
investigacion tuvo como propdsito conocer la prevalencia de sintomas depresivos
durante el puerperio con la finalidad de que estos sintomas sean identificados a
tiempo para evitar las complicaciones a futuro tanto de la madre como del hijo, pero
para esto, es necesario la aplicacion de la escala de Edinburgh ya que esta escala
nos permite identificar los sintomas de depresion durante el periodo posparto.
Durante esta investigacion, no se dafio fisica ni mentalmente a ninguna participante,
sin embargo, existia la posibilidad que, durante la realizacion de la escala de
Edinburgh, se desencadenaran sentimientos negativos, tales como culpa, enojo o
llanto, entre otros. En caso de que esto llegara a ocurrir, se le brindaria apoyo
emocional a la participante y se canalizaria con su médico familiar para su atencion.
Esté investigacion la llevé a cabo la residente de medicina familiar de tercer afio
Itzia Yamilett Sedillo Torres, siendo el Dr. Rubén Rios Morales el investigador
principal de la misma. En caso de que, alguna de las mujeres que participaran en
esta investigacion, se sintieran incbmodas con el estudio tuvieron la libertad de

retirarse en cuanto asi lo desearan.
Declaracion de Helsinki

Esta investigacion, cumple con los principios cientificos aceptados universalmente
y existe literatura que respalda los conocimientos aplicados durante la misma. De
este trabajo, obtuvimos beneficios tales como la deteccién oportuna de los sintomas
depresivos en la mujer embarazada, y con ello ofrecer tratamiento especializado
con la finalidad de prevenir complicaciones a futuro para el binomio madre-hijo.
Dentro de los riesgos de esta investigacion, se encontraban el malestar animico de
las mujeres puérperas a quien en todo momento se les brindé apoyo. No se

recabaran datos que pongan en riesgo la intimidad de las participantes, Gnicamente
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se solicitaron datos sociodemograficos, siempre conservando la privacidad de las
mujeres. Al finalizar la investigacion las participantes tuvieron el derecho de conocer
sus resultados y de recibir consulta con su médico familiar de era necesario. O si
los resultados de la encuesta realizada indicaban que la salud mental o fisica de la
mujer corrian peligro, los investigadores debian buscar la atencion inmediata de la

mujer.

Previo a la aplicacién de la encuesta, se les inform6 a las mujeres sobre los
objetivos, los métodos, beneficios y posibles riesgos, asi como las molestias que
esta investigacion pudiera ocasionar. Se les hizo de su conocimiento que eran libres
de no patrticipar en el estudio y que podian retirarse del mismo en el momento que
lo deseen. Se les otorgara consentimiento informado por escrito, el cual deberan
firmar cada una de las participantes en donde expresen su deseo 0 no de participar

en el estudio.
Informe de Belmont

Se respetd la autonomia de cada participante, expresando por escrito su deseo o
no de participar en esta investigacion, siempre explicando previamente tantos los

beneficios como los riesgos y complicaciones que este estudio pudiera contraer.

Se busc6 en todo momento la beneficencia de las mujeres siempre tratando de que

los beneficios siempre sean mayores que los riesgos.

A todas las mujeres que participaron en este estudio, se les traté por igual, no hubo
preferencia sobre algunas de ellas, no existié discriminacion de ninguna indole para

la realizaciéon de este estudio.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigaciéon para salud,

segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.

El 7 de febrero de 1984 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacioén la Ley
General de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, iniciando su vigencia el 1o.

de julio del mismo afo.
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Articulo 13. Este articulo habla sobre el respeto a la dignidad y proteccion de
derechos y bienestar al sujeto de estudio, es por ello que durante esta
investigacion y en todo momento se respetara la dignidad de las mujeres
embarazadas, se garantizara la proteccion de sus derechos, asi como de su
bienestar, explicando en todo momento los pasos a realizar, dirigiéndome de
forma respetuosa hacia ellas, y no divulgando informacién sin antes haber

obtenido consentimiento informado.

Articulo 14. Este articulo nos menciona las bases conforme se debe desarrollar
toda investigacion que se realice en seres humanos: Este estudio se basa en
principios cientificos y éticos, siempre se buscara que los beneficios sean mayores
que los riesgos, en este caso, siempre se buscara el bienestar fisico y mental de la
mujer embarazada. Toda participante de esta investigacién, debera contar por
escrito de la carta consentimiento informado, debidamente requisitada y
previamente explicada por el investigador. Esta investigacion serda realizada
por la médico residente de medicina familiar adscrita a la UMF 62 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, bajo supervisién en todo momento del Dr. Rubén
Rios Morales, Coordinador Clinico de Investigacion y Educacion en Salud,
guienes se encargaran de contar con los recursos materiales que se necesiten
para el desarrollo del estudio. Se debera contar con el dictamen favorable de

las Comisiones de Investigacion, Eticay de Bioseguridad, de ser necesario.

Articulo 15. Este articulo nos habla sobre los disefios experimentales, y su método
de seleccidén si es que hay varios grupos. Sin embargo, en este estudio, no se

llevara a cabo el método experimental.

Articulo 16. Nos habla sobre la privacidad del individuo, quien solo podra ser
identificado siempre y cuando los resultados lo requieran y el sujeto lo autorice. Para
realizar esta investigacién, UGdnicamente se solicitardn  datos
sociodemogréficos, nunca solicitando nombre ni nUmero de seguridad social,
con lafinalidad de salvaguardar la privacidad del paciente. Se solicitara algun
medio de contacto para de ser necesario localizar a la mujer en estudio, se

otorgaran los resultados obtenidos a toda mujer que lo solicite.
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Articulo 17. Nos habla sobre el nivel de riesgo de las investigaciones, se dividen en
sin riesgo, riesgo minimo y con riesgo mayor que el minimo. Esta investigacion se
considera como con riesgo minimo, al tratarse de un estudio prospectivo, ya
que se realiza un cuestionario que nos ayuda a evaluar el estado psicoldgico
de la paciente para determinar si cursa o no con sintomas depresivos,
pudiendo desencadenar asi sentimientos que la paciente no sentia antes del

estudio.

Articulo 20. En este articulo nos habla sobre el consentimiento informado, en donde
el sujeto de investigacion o su representante legal autoriza su participacion en el
estudio de libre elecciébn y sin coaccion alguna, es por ello que, en esta
investigacion, se le otorgara a cada participante un consentimiento informado
en el que acepta de forma voluntaria participar en este estudio. Conociendo

los procedimientos y riesgos a los que se enfrentara.

Articulo 21. Este articulo nos habla sobre las consideraciones que hay que tener
para los sujetos participantes en cuanto al consentimiento informado, por ello, se
dara una explicacion claray completa a todas las mujeres participantes sobre
el procedimiento a seguir durante el estudio, desde sus objetivos, la
justificacion de realizar el estudio, asi como sus riesgos y beneficios, se les
garantizara la resolucion de sus dudas a los largo de la investigacion, se les
explicara de que tienen la libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento que asi lo deseen sin ninguna repercusion. Se asegura la
confidencialidad y privacidad de sus datos personales, asi como de los
resultados del estudio, ofreciendo ademas el apoyo médico y/o psicolégico

gue requieran.

Articulo 22. Este articulo nos habla sobre el consentimiento informado y que este
deberd formularse por escrito y deberd reunir ciertas caracteristicas, el
consentimiento informado de esta investigacion, serd realizado por el
investigador principal de este estudio, en donde se aclaren cada punto
mencionado en el articulo previo, este debera contener a dos testigos y su

relacion con la participante, este ademas debera ser aprobado por el Comitée
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de Etica de la Institucién. Debera ser firmado por la mujer en estudio, en caso
de no poder hacerlo, deberé plasmar su huella digital y a su nombre firmara
otra persona que la participante designe y se les entregard copia del

consentimiento informado.

Norma Oficial Mexicana NOM 012-SSA3-2012 Que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos.

Apartado 6. De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de
investigacion. Para poder realizar este estudio, se debe contar con la aprobacion de
los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion de la Institucion. Ademas de

contar con el consentimiento informado en materia de investigacion.

Apartado 7. Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-
descriptivos. Se debera elaborar y entregar a la Secretaria un informe técnico-
descriptivo segun el avance de la investigacion, y al termino entregar un informe

final en donde se describan los resultados obtenidos.

Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacion. La investigacion se llevara a cabo dentro de la UMF 62 en donde se
cuenta con la infraestructura y capacidad resolutiva ante cualquier efecto adverso
gue ocurra durante la investigacion. Las participantes tendran derecho a negarse a
participar en la investigacion sin ningun tipo de represalias. De ocurrir algun efecto
adverso en la investigacion, el investigador principal dara aviso al Comité de Etica
en Investigacion, de igual forma de dara aviso en caso de no ocurrir ningun efecto

adverso.

Apartado 10. Del investigador principal. El investigador principal podra redactar su
proyecto o protocolo de investigacion siempre apegado a los aspectos
metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion. Debera realizar
carta consentimiento informado en materia de investigacion y debera asegurarse de
que esta cuente con todos los requisitos y supuestos que se indican en el

reglamento, en donde quede de forma explicita la gratuidad, la indemnizacién a que
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tendra derecho el sujeto de investigacion, y la disponibilidad del tratamiento médico

gratuito de asi requerirlo.,

Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacién. El sujeto
de investigacion, familiar o tutor estan en todo derecho de retirarse del estudio en el
momento que asi lo soliciten, en caso de que esto suceda, el investigador debe
asegurar de que se le esté brindando atencion médica hasta que tenga la certeza
de que no hubo dafios directamente relacionados con la investigacion. El estudio
es completamente gratuito, por lo que queda estrictamente prohibido recibir algin

tipo de remuneracion econémica o material.

Apartado 12. De la informacion implicada en investigaciones. Se protegera en todo
momento la identidad del sujeto de investigacion, tanto en el desarrollo de la

investigacion como en la publicacién o divulgacion de resultados.

Ley Federal de proteccion de datos personales en posesién de los particulares
Esta ley se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio del 2010.

De los principios de proteccion de datos personales.

Articulo 7. Este articulo nos habla sobre los datos personales de los sujetos de
investigacion, los cuéles seran recabados de una forma confiable para el sujeto
en estudio, conforme a las disposiciones establecidas por esta ley, no se
solicitara nombre de la participante, tnicamente numero de seguridad social,
asicomo datos sociodemograficos, se le pedira algun medio de contacto, para

comunicarnos en caso de ser necesario.

Articulo 8. Nos habla sobre la voluntariedad del consentimiento informado, el cual
debera manifestarse verbalmente, por escrito por medios electrénicos, Opticos o
cualquier otra tecnologia, por ello, el consentimiento de las participantes se hara
por escrito, con su firma autégrafa o en caso de que la paciente no cuente con

ella, se utilizara su huella digital.
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Articulo 9. Este articulo trata sobre los datos personales sensibles, por lo que
debera obtenerse el consentimiento expreso y por escrito del titular, sin embargo,

en esta investigacion no se solicitaran datos sensibles.

Articulo 11. Nos habla sobre las bases de datos, las cuales deben ser pertinentes,
correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron recabados, por lo que
esta base, sera revisada minuciosamente con la finalidad de asegurar la
veracidad de los mismos, asi como se actualizaran las veces que sean
necesarias. En caso de ya no requerir mas de esa informacién, se haréd la

cancelacion de dicha base de datos.

Articulo 12. Habla sobre el tratamiento de datos personales, para los cuales se
limitara al cumplimiento de las finalidades previstas en el aviso de privacidad. En
dado caso de que el investigador requiera utilizar dichos datos para algun otro

fin, deberé obtener un nuevo consentimiento por parte del titular.

Articulo 13. Habla sobre el tratamiento de los datos personales, el cual debe ser
necesario, adecuado y relevante en relacion con lo previsto en el aviso de
privacidad, por lo que el uso correcto de los datos solicitados es
responsabilidad del investigador principal , el cual serd& muy cuidadoso con
ellos y se limitar4 el tratamiento de los datos uUnicamente en el tiempo

necesario.

Articulo 14. En este articulo habla sobre el responsable, el cual debera velar el
cumplimiento de los principios de proteccidon que se establecen en esta ley, por lo
gue el investigador debera adoptar las medidas necesarias para su aplicacion. Esto
en caso de que el investigador principal asigne a un tercero para la utilizacién

de estos datos.
Ley General de Salud en su capitulo V sobre atencién materno-infantil

Articulo 61. Trata sobre las acciones prioritarias en la atencion materno-infantil,
sobre la atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio. En esta
investigacion le damos prioridad a la salud mental de las mujeres en etapa de

puerperio, con la finalidad de evitar dafos a la salud fisica tanto de ellas mismas
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como de los menores. En este mismo articulo nos habla sobre la promocion de la
integracion y del bienestar familiar, de igual forma con este estudio lograremos al
identificar de manera oportuna, que la relacion entre la madre y sus familiares

mejore.

Articulo 62. En los servicios de salud, se promovera la organizacion institucional
de comités de prevencion de la mortalidad materna e infantil, con la finalidad de
evaluar el problema y adoptar las medidas necesarias, con esta investigacion,
lograremos captar a mujeres con depresion mayor, al ser referidas a un especialista

podremos incidir en ellas previniendo el suicidio en algunos casos.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos

para la prestacion del servicio.

Apartado 5. Sobre las especificaciones, La atencion a la mujer durante el
embarazo, el parto o el puerperio y al recién nacido, debe ser impartida con calidad
y calidez en la atencién, en esta investigacion siempre se tratara de lograr la
satisfaccion de las mujeres participantes en cuanto a trato, diagnéstico,

procedimiento y solucién de ser necesario.
Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.

Es una nuevaley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de febrero
de 2007, con una reforma publicada DOF 17-12-2015.

TITULO PRIMERO. Capitulo I. Disposiciones Generales.

Articulo 1. El objetivo de esta ley es establecer la coordinacion entre la
Federacion, las entidades federativas, el Distrito Federal y los municipios para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, asi como los
principios y modalidades para garantizar su acceso a una vida libre de
violencia que favorezca su desarrollo y bienestar conforme alos principios de
igualdad y de no discriminacion. En esta investigaciéon queda prohibido en
cualquier etapa del procedimiento atentar contra las mujeres que aqui

participan, seran tratadas con respeto buscando siempre su bienestar.

29



Articulo 4. Los principios rectores para el acceso de todas las mujeres a una
vida libre de violencia que deberan ser observados en la elaboraciéon y
ejecucion de las politicas publicas federales y locales son:
l. La igualdad juridica entre la mujer 'y el hombre;
Il El respeto a la dignidad humana de |las mujeres;
[I. La no discriminacion, y
V. La libertad de las mujeres. En esta investigacion, todas las participantes
seran libres de elegir o no continuar con el estudio, de retirarse en el momento
que asilo deseen, y seran libres de expresar su sentir en todo momento, como

investigador, me comprometo a respetar sus decisiones.
Articulo 6. Los tipos de violencia contras las mujeres son:

|. Laviolencia psicoldgica. Es cualquier acto u omisién que dafie la estabilidad
psicolégica, que puede consistir en negligencia, abandono, descuido
reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, devaluacién, marginacion,
indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas, rechazo, restriccion ala
autodeterminacion y amenazas, las cuales conllevan a la victima a la
depresion, al aislamiento, a la devaluacion de su autoestima e incluso al
suicidio. Dentro del area de la salud, la violencia obstétrica cabe en este rubro,
en este estudio se identificaran a algunas mujeres con episodios de depresién
mayor, a las cuales se les brindara todo el apoyo para referirlas al servicio de
apoyo que requiera, buscando siempre su salud mental y evitar desenlaces

fatales a futuro.
Seccion Sexta. De la Secretaria de Salud
Articulo 46. Corresponde a la Secretaria de Salud:

[. En el marco de la politica de salud integral de las mujeres, disefiar con
perspectiva de género, la politica de prevencion, atenciéon y erradicacion de la
violencia en su contra. En estainvestigacion se buscaréala deteccion oportuna
de depresion en las mujeres en etapa de puerperio, buscando de esta forma

prevenir complicaciones de esta patologiay de ser posible identificar la causa

30



gue la estd desencadenando y que la mujer en estudio reciba atencion
oportuna.

X. Asegurar que en la prestacion de los servicios del sector salud sean
respetados los derechos humanos de las mujeres. En este estudio siempre
nos vamos a dirigir con respeto durante todo el procedimiento, asi como
siempre salvaguardando la dignidad de las mujeres. Se evitara en todo
momento dafiar la estabilidad psicolégica, como negligencia, abandono,

humillaciones y/o indiferencia, que deriven en violencia obstétrica.

Xl. Capacitar al personal del sector salud, con la finalidad de que detecten la
violencia contra las mujeres. En este estudio se pretende encontrar depresion
posparto y las complicaciones que probablemente se hayan desarrollado
durante el embarazo. Sin embargo, existen otros factores que pueden estar
influyendo en este estado en las mujeres, aqui radica la importancia de
capacitar al personal médico para poder identificar de manera oportuna si
alguna mujer esta siendo violentada ya sea fisica o psicolégicamente y poder

ofrecerle ayuda.

Xll. Apoyar a las autoridades encargadas de efectuar investigaciones en
materia de violencia contra las mujeres, proporcionando la siguiente

informacion:

a) Larelativa al nUmero de victimas que se atiendan en los centros y servicios

hospitalarios;

b) La referente a las situaciones de violencia que sufren las mujeres;
c) El tipo de violencia por la cual se atendi6 a la victima;

d) Los efectos causados por la violencia en las mujeres, y

e) Los recursos erogados en la atencién de las victimas.

Como investigador, me comprometo a brindar esta informacion a las
autoridades competentes en caso de identificar algun tipo de violencia contra

las participantes en este estudio.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS Y

FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

e Médico residente de la especialidad en medicina familiar de la UMF 62,
Cuautitlan México, Itzia Yamilett Sedillo Torres.
e Dr. Rubén Rios Morales. Médico familiar, Coordinador de Educacion e
Investigacion en Salud, UMF 62.
e Mujeres en periodo de puerperio
RECURSOS MATERIALES

e Instalaciones de la UMF No.62.
e Hojas blancas
e Plumas
e Lapices
e Computadora portatil
e Impresora
e Tabla
e Gomas
e Sacapuntas.
RECURSOS FINANCIEROS

Propios del instituto y del investigador.
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RESULTADOS

No se observo relacion entre la presencia de complicaciones durante el embarazo

y la presencia de sintomas de depresion posparto (p>0.05) (Tabla 1).

De las 47 mujeres encuestadas que se encontraban en etapa de puerperio, 18 de
ellas cursaron con alguna complicacion durante su embarazo, en donde se incluian
patologias como anemia, infeccion de vias urinarias recurrentes, infecciones
cervicovaginales, preeclampsia, parto prematuro, trombocitopenia, oligohidramnios,
hematoma placentario, cesérea por causa no especificada, mientras que la mayoria
(29 mujeres) no mencionaron haber cursado con alguna complicacion durante su

embarazo. (Tabla 2).

La media de edad de las mujeres que participaron en este estudio fue de 26.87 afios

(Tabla 3, llustracién 1)). Con un valor minimo de 20 afios y un maximo de 35 afios.

El 89% de las mujeres en etapa de puerperio se encontraban casadas al momento
de realizar la encuesta, mientras que el 11% report6 estado civil soltera (Tabla 4,

llustracionl).

57% de las mujeres encuestadas dentro de la UMF 62 cuentan con algun empleo
formal, mientras que el 43% de ellas se dedican al hogar (llustracion 2).

En cuanto al grado de estudios (llustracion3)., la mayoria de las mujeres cuentan
con nivel preparatoria completa (49.94%) seguido de aquellas que cuentan con
secundaria (42.55%) y la minoria de ellas cuentan con alguna licenciatura (8.51%)

De las 47 mujeres encuestadas, el 34.04% habian cursado su primer embarazo,
31.91% el segundo embarazo y el 34.04% restante habian cursado el tercero o mas

embarazos. (llustracion 4).

Las complicaciones gestacionales reportadas en la ficha de identificacion, en orden
de frecuencia fueron (llustracion 5): ninguna (61.70%), anemia (10.64%),
infecciones cervicovaginales (6.38%), cesarea de causa no especificada (6.38%),

hematoma placentario en el primer trimestre, infeccion de vias recurrente y anemia,
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infeccion cervicovaginales y urinarias, preeclampsia, infeccién de vias urinarias,

parto prematuro (2.13%).

TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1 Complicaciones durante el embarazo relacionadas con el tamizaje de depresion posparto en mujeres
puérperas de la UMF 62, 2021.

Con sintomas de|Sin sintomas de b
depresion posparto depresion posparto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Con complicaciones 0 0% 18 38.29%
- — 0.6342
Sin complicaciones 1 2.12% 28 59.57%

Tabla 1. Simbologia: P = nivel significancia p<0.05, % = porcentaje. Fuente: Ficha de identificacién y encuesta
Edinburgo. No se observa relacién entre la presencia de complicaciones durante el embarazo y la presencia de

sintomas depresivos p>0.05.

Tabla 2. Frecuencia de la presencia y ausencia de complicaciones durante el embarazo en mujeres puérperas
de la UMF 62, 2021.

Frecuencia | Porcentaje

Con complicaciones

durante el embarazo 18 38.29%
Sin complicaciones

durante el embarazo 29 61.70%
Total 47 100%

Tabla 2. Simbologia: % porcentaje. Fuente: Ficha de identificacion.
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Tabla 3 Edad en las mujeres puérperas participantes en la UMF 62, 2021.

Edad Frecuencia
25
32
27
21
23
34
28
29
20
30
26
35
31
24
33
22
Total 47

Tabla 3. Se observa una edad media de 26.87 afios en las mujeres participantes.

R RN N O N O O | O N O D

EDAD EN LAS MUJERES
ENCUESTADAS UMF 62, 2021.

8
6
5 5 5
4

2 2 2 2

1 1 1 1 1 1
II [ IIIIIII
20 21 23 25 26 27 28 29 30 32 34 35 31 24 33 22

llustracion 1 Edad en las mujeres encuestadas UMF 62, 2021.



Tabla 4 Estado civil en las mujeres encuestadas UMF 62, 2021.

Estado civil | Frecuencia |Porcentaje

Casada 42 89.36%
Soltera 5 10.64%
Total 47 100%

llustracion 2 Estado civil en las mujeres encuestadas UMF 62, 2021.

ESTADO CIVIL
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OCUPACION

B Ama de Casa
B Empleada

llustracion 3 Ocupacién de las mujeres encuestadas UMF 62,2021.

GRADO DE ESTUDIOS EN LAS MUJERES ENCUESTADAS UMF
62, 2021.

42.55%

8.51%

Licenciatura Preparatoria Secundaria

llustracion 4 Grado de estudios en las mujeres encuestadas UMF 62, 2021. Simbologia: % = porcentaje.
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Complicaciones presentadas durante el ultimo embarazo

en las mujeres encuestadas. UMF 62, 2021.

Infecciones
Infeccion Cervicovagi . L
Hematoma i . Trombocito Infeccion
. devias Infecciones nales, . ,
placentario . . . ., . penia/ Preeclamps de vias .
, urinarias Cervicovagi Infeccién = Ninguna . . _ Anemia
primer , oligohidra ia urinarias
. recurrente, nales de vias .
trimestre , o mnios recurrente
Anemia urinarias
recurrente

ETotal  2.13% 2.13% 6.38% 2.13% 61.70% 2.13% 2.13% 2.13% 10.64%

Numero de embarazos en las mujeres
encuestadas UMF 62, 2021.

34.04% 34.04%

Primer embarazo Segundo Embarazo Tercer o mas embarazos

Cesdrea

6.38%

Parto
prematuro

2.13%

llustracion 5 Namero de embarazos en las mujeres encuestadas UMF 62, 2021. Simbologia: UMF = Unidad de

Medicina Familiar, % = porcentaje

lustracion 6 Complicaciones presentadas durante el Gltimo embarazo en las mujeres encuestadas UMF 62,

2021. Simbologia: UMF = Unidad de Medicina Familiar, % = porcentaje.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se estima que para el afio 2020, la depresién sera la principal causa de
discapacidad en las mujeres segun la Organizacion Mundial de la Salud. En México,
la depresion es mas frecuente durante el periodo reproductivo. En un estudio
realizado en la UMF 61 en Veracruz (Vazquez Morales y cols. 2020), se estudio a
una poblacion de 219 puérperas en donde se encontré una prevalencia de
depresion posparto del 36.52%. En este estudio, en donde se estudié a una
poblacidon de 47 puérperas, se encontré la prevalencia de sintomas depresivos en
un 2.12%.

El tamafio de la muestra de este estudio, no nos permite correlacionar la informacion
encontrada en la bibliografia con los resultados obtenidos en este estudio, por lo
gue se propone ampliar el tamafio de la muestra con la finalidad de obtener de forma
precisa la prevalencia de los sintomas depresivos en las mujeres en etapa de

puerperio dentro de la UMF 62.

Algunos estudios sefialan que las mujeres solteras tienen un mayor riesgo de
presentar depresion (Quezada, 2011), en este estudio, Unicamente el 11% (n=5) de
las mujeres encuestadas, report6 su estado civil como soltera, siendo sélo 1 de ellas

quien presentd sospecha de sintomas depresivos.

Existen diversos factores tales como la obesidad, depresion antes del embarazo, y
la anemia que incrementan, sobre todo esta Ultima, el riesgo depresién posparto.
(Azami, 2019) sin embargo, la relacion entre complicaciones durante el embarazo y
la presencia de sintomas depresivos en el periodo posparto no fue estadisticamente
significativa. También quiz4 debido al desconocimiento de los padecimientos

durante el embarazo en las mujeres encuestadas.

En Norteamérica existe una prevalencia de anemia con hemoglobina menor a 8
mg/dl del 20%, y menor a 7mg 7dl del 7%, sin embargo, en nuestro estudio, la
prevalencia de anemia reportada por las mujeres encuestadas (n=47) fue de
10.64%.
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Algunos estudios han sefialado que existe una relacion entre la depresion y algunos
procesos morbidos asociados a la gestacion, en donde es evidente una mayor
prevalencia de depresion en aquellas madres que tuvieron neonatos pretérminos o
con bajo peso al nacer, asi como en las mujeres que cursaron con preeclampsia
quienes incluso llegan a presentar altos niveles de depresion desde antes del
nacimiento (Urdaneta, 2011). En este estudio, la prevalencia de complicaciones
durante la gestacion fue del 38.29%., mientras que la preeclampsia y el parto

prematuro se presentd Unicamente en el 2.13% de las mujeres estudiadas.
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CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, no se logra establecer una
relacion entre la presencia de complicaciones durante el embarazo y un tamizaje
sospechoso de depresion posparto en las mujeres en estado de puerperio de la
UMF 62, por lo que no se logra aceptar nuestra hipétesis de trabajo obteniendo una
(p>0.05).

En este estudio, ninguna de las mujeres encuestadas que presentaron alguna
complicacion durante el embarazo (38.29%) presentd tamizaje sospechoso para
depresion posparto. Lo anterior pude verse afectado debido al tamafio de muestra,
sugerimos ampliarla y compararla con el expediente clinico, ya que en este estudio
nos basamos en la ficha de identificacibn misma que fue llenada por las
encuestadas, y en donde probablemente por desconocimiento de sus patologias no

son llenadas de forma correcta.

Este estudio permiti6 conocer la prevalencia de tamizaje de depresion posparto
sospechosa en las mujeres puérperas dentro de la UMF 62, afortunadamente solo
1 de ellas fue clasificada como sospecha de depresidon posparto, misma que fue

canalizada con su médico familiar para brindarle el seguimiento correspondiente.

De igual forma podemos observar que de forma rutinaria no se realiza este tamizaje
para identificar sintomas de depresion posparto, el cual nos permitiria captar a las
mujeres con sospecha de este padecimiento para poder brindarles atencion

oportuna y de esta forma evitar complicaciones futuro del binomio madre-hijo.

La Escala de Edimburgo es de facil aplicacion y se puede aplicar dentro de la
consulta de medicina familiar, con ello ampliariamos la atencion a la mujer en estado
de puerperio, sin olvidar que esta escala es también validada para su aplicacion

durante la gestacion.
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ANEXOS

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,

INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

EGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Mustificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion  sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:
Declaracién de consentimiento:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en este estudio.

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
investigacion (adultos)

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO Y SU RELACION CON EL TAMIZAJE DE DEPRESION POSPARTO EN
MUJERES, UMF 62.

Ninguno
Cuautitlan Estado de México UMF 62 Afio 2020

La tristeza después del embarazo, es muy comin y si no se detecta y trata a
tiempo puede causar dafios en la salud del bebé y de la mama. Es importante que
nosotros, los médicos de primer nivel de atencién de la salud, encontremos a las
mujeres con mucha tristeza después de tener a su bebé para poder ayudarlas
tanto a la mama y al bebé después de su nacimiento. El objetivo de mi estudio es
ver si hay una relacién entre el estado de &nimo que maneja ahorita y si tuvo
alguna complicacién en su embarazo.

Se le aplicard una encuesta que se llama Escala de Edinburgo, para valorar su
estado de danimo después del nacimiento de su bebé, es de 10 preguntas, la cual
tardara en contestar aproximadamente 5 minutos y nos ayudara a ver si usted
tiene sintomas de mucha tristeza, es importante que sepa que esta escala no nos
hace diagnéstico de depresién, solamente nos orienta para sospechar y poderla
orientar para que se sienta mejor, estos resultados que obtengamos, los vamos a
relacionar con que haya presentado o no alguna complicacién en su embarazo,
esta Ultima informacién la obtendré de su historial médico.

Este estudio se considera como de riesgo minimo, ya que hay preguntas en las
cuales se puedes sentir molesta, enojada, triste, ansiosa o con ganas de llorar,

por lo que en cualquier momento, se puede retirar del estudio si asi lo desea.

Si en los resultados, encontramos que estd demasiado triste, se le enviara a las
especialidades médicas necesarias para poder mejorar su estado de animo, yo
como investigador me comprometo a llevarla con su médico familiar, informarle y
buscar su atencién inmediata y con esto, de ser necesaria enviarla con psicélogo
o psiquiatra.

Podra conocer los resultados del cuestionario y conocer su estado emocional. Si
requiere conocer sus resultados, tiene la libertad de solicitarlos al investigador
en cualquier momento que lo desee, se le entregaran de manera personal en algin

consultorio de la UMF 62 para informarle sobre ellos.

En cualquier momento que lo desee podréa retirarse de esta investigacion.

Todos sus datos seran confidenciales, para identificarla, se le asignara un
nimero, el cual solo yo sabré a qué paciente le pertenece, no divulgaré
informaciéon suya bajo ningin motivo. Ademas, sus datos estaran protegidos por
el investigador los siguientes 72 meses posteriores al estudio, tal como lo marca

la ley de protecciéon de datos.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Morales Rubén Rios Morales Coordinador Clinico de Investigacién y Educacion
e Medicina Familiar No. 62
Correo electrénico: rubenumfl6@gmail.com Teléfono 58821882 Ext. 51423

Itzia Yamilett Sedillo Torres Residente de Medicina Familiar Unidad de Medicina
Familiar No. 62
Teléfono 55 48 59 32 98 Correo Electronico: itziayamiletti@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse Al Dr Sandoval Launa Enrique presidente del comité de ética del CLIE
del IMSS: Avenida Circunvalaciéon S/N La quebrada Cuautitlan Izcalli CP 54769 Telefono:5553101705 Correo electrénico Dr_esl10@yahoo.com.mx

Nombre y firma del participante

ITestigo 1

Itzia Yamilett Sedillo Torres , Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No.62

Teléfono 5548593298 Correo electroncio: ltziayamiletti@gmail.com

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
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INSTRUMENTO DE APLICACION

FICHA DE IDENTIFICACION

Favor de llenar los campos solicitados o de ser necesario, subrayar, tachar o circular la respuesta que corresponda

a su caso. jGracias!

Edad:

Estado Civil:
1.- Soltera

2. Casada

3. Divorciada
4. Separada
5. Viuda

Ocupacion:

1.- Ama de casa
2.- Empleada
3.- Jubilada

Grado de estudios:
1.- Sin estudios

2.- Primaria

3.- Secundaria

4.- Preparatoria

5.- Licenciatura

6.- Posgrado

ESCALA

Numero de embarazo actual:

1.- Primer embarazo

2.- Segundo embarazo

3.- Tercero o0 mas embarazos

¢Tuvo alguna de estas complicaciones en su

embarazo?
a) Infecciones cervicovaginales
b) Infeccién de vias urinarias recurrentes.
c) Diabetes gestacional
d) Preeclampsia
e) Eclampsia
f)  Anemia
g) Infeccién por VIH
h) Parto prematuro
i) Hemorragias durante el parto
j)  Hemorragias durante la cesarea
k) Desprendimiento de placenta normoinserta
) Otras. ¢;Cual?
m) Ninguna
DE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBURGO

Como hace poco usted tuvo un bebé, nos gustaria saber como se ha estado sintiendo. Por favor llene los campos que le

solicitamos y SUBRAYE el nimero correspondiente a la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los dltimos 7

dias.
No. | CONDUCTAS ALTERNATIVAS PUNTAJE
(a llenar por el
investigador)
1.- | Hesidocapaz desery 1. Tanto como siempre 0
ver el lado divertido de
2. No tanto como ahora 1
las cosas
3. Mucho menos ahora 2
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No, nada

He disfrutado mirar

hacia delante

Tanto como siempre

Menos que antes

Mucho menos que antes

Casi nada

Cuando las cosas han
salido mal me he
culpado a mi misma

innecesariamente

Si, la mayor parte del tiempo

Si, a veces

No, con mucha frecuencia

No, nunca

He estado nerviosa o
inquieta  sin  tener

motivo

No, nunca

Casi nunca

Si, a veces

Si, con mucha frecuencia

He sentido miedo o he
estado asustadiza sin
tener motivo

Si, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nunca

Las cosas me han

estado abrumando

Si, la mayor parte del tiempo
no he podido hacer las cosas

en absoluto

Si, a veces no he podido
hacer las cosas tan bien como

siempre

No, la mayor parte del tiempo
he hecho las cosas bastante

bien

No, he estado haciendo las

cosas tan bien como siempre
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7.- | Me he sentido tan
desdichada que he

tenido dificultades

Si, la mayor parte del tiempo

Si, a veces

desgraciada

para dormir No con mucha frecuencia
No, nunca
8.- | Me he sentido triste o Si, la mayor parte del tiempo

Si, bastante a menudo

No con mucha frecuencia

No, nunca

9.- Me he sentido tan
desdichada que he

estado llorando

Si, la mayor parte del tiempo

Si, bastante a menudo

Sé6lo ocasionalmente

No, nunca

10.- | Se me ha ocurrido la

idea de hacerme darfio

Si, bastante a menudo

A veces

Casi nunca

Nunca

TOTAL

Prevencion, diagndstico y manejo de la depresion prenatal y posparto en el primero

y segundo niveles de atencidn. México: Secretaria de Salud; 08/Julio/2014
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