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RESUMEN

“ASOCIACION DE LA TIPOLOGIA FAMILIAR Y DEPRESION DURANTE EL
EMBARAZO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 9”

Cortés Evangelista Diana Aideé?, Sanchez Almazan Patricia 2, Garibay Lopez Leticia®, Lopez
Delgado Mariana*

1Residente de Medicina Familiar. UMF N°9 “San Pedro de los Pinos”

2Adjunto a la especialidad de medicina familiar. UMF N°9 “San Pedro de los Pinos”.
SAdjunto a la especialidad de medicina familiar, UMF 26

4Adjunto a la especialidad de medicina familiar. UMF N°9 “San Pedro de los Pinos”.

Antecedentes: En México los sintomas de depresion se observan en 22% a 37% de
las gestantes, la depresion se define como un trastorno mental caracterizado por una
tristeza profunda, pérdida del interés acompafado de una amplia gama de sintomas, el
5.6 % de las que tenian pareja presento depresion, a diferencia de 13.6 % sin pareja.

Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la
asociacion de la tipologia familiar y la depresion durante el embarazo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 9.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal en el que se
obtuvieron datos mediante la recoleccion por medio de interrogatorio directo y
tamizaje con Escala de depresion de Edimburgo en mujeres embarazadas de la UMF
No. 9, abordando aspectos socioculturales, familiares, econémicos y educativos. El
analisis de los datos se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva y para
determinar la asociacion de variables cualitativas se aplico la prueba estadistica de
Chi cuadrada de Pearson con una p < 0.05.

Recursos: Existio disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los
objetivos del presente estudio, donde se utilizaron recursos humanos, en este caso la
colaboracion de los médicos de ensefianza, médicos encargados de los distintos
consultorios de la UMF 9, coordinacion médica y recursos econémicos. Se conto con la
poblacién blanco, asi como con la infraestructura para llevar a cabo los estudios clinicos
y evaluaciones a la poblaciéna estudiar.

Experiencia del grupo: El grupo investigador cont6é con la experiencia suficiente
para llevar a cabo dicha investigacion.

Tiempo para desarrollarse: Diciembre a abril de 2023.

Palabras clave: Embarazo, depresion, tipologia familiar.



Marco Teérico

El embarazo cursa con cambios hormonales y bioldgicos en sus diferentes etapas,
razon por la que es considerado un estado de vulnerabilidad, mismo que se ha
asociado a depresion de predominio al inicio y al final de la gestacion.?

En la década de los ochenta, prevalecia la idea de la maternidad asociada a un
estado de bienestar emocional y ausencia de padecimientos mentales, con la
ausencia previa de afecciones psiquicas. Incluso se pensaba en el embarazo como

un factor protector para los trastornos afectivos.!

Sin embargo, en 1985 como lo hace notar Oppenheim en un estudio de prevalencia,
demostro la presencia de sintomas ansiosos y depresivos en el 30 % de las

participantes.?

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA1-201 define al embarazo
como la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la

implantacién del "conceptus" en el endometrio y termina con el nacimiento.®

La depresion es un trastorno mental caracterizado por una tristeza profunda, pérdida
del interés acompafado de una amplia gama de sintomas emocionales, cognitivos,

fisicos y del comportamiento.*

Algunos cambios en el estado y funcionamiento de la salud mental, por ejemplo; el
apetito, pueden ser cambios normales durante el embarazo, pero también ser parte
de un problema de salud mental, durante este periodo diversos problemas de salud
mental tienen naturaleza, un curso y potencial de recaida similar al de otras etapas

de la vida.®

Las personas evolucionan en grupos familiares, conformados a partir de sistemas
de parentescos politicos, culturales y econémicos. Por lo tanto, en el concepto de
familia incluimos variables cualitativas y cuantitativas, las cuales hacen referencia a

los distintos campos de conocimiento; sociocultural, histérico, politico y econémico,



ademdas de aspectos sobre su estructuracién y formas de organizacion. Del mismo
modo debemos reconocer que las familias se han reestructurado desde hace algun
tiempo, han cambiado sus modelos, tipos, composicidén e integracion, por lo que
también es necesario modificar los conceptos y asi dar paso a la diversidad de esta

institucion fundamental de la sociedad.®

En primer lugar, la palabra familia derivada del término famulus, que significa
“Siervo, esclavo”, o incluso del latin fames (hambre) “Conjunto de personas que se
alimentan juntas en la misma casa y a los que un pater familias tiene la obligacién

de alimentar”.®

Dicho con palabras de Planiol y Ripert 2002 definen el concepto de Familia como:
“Nicho ecoldgico por excelencia, y por qué no, en la primera escuela de la
humanizacion, de transmision generacional de valores éticos, sociales y culturales

que aporta un sentido mucho mas amplio a la misma existencia humana”.®

En la opinion de Engels (2008): “Es el elemento activo; nunca permanece
estacionada, sino que pasa de una forma inferior a una forma superior a medida

que la sociedad evoluciona de un grado mas bajo a otro mas alto”.®

Por otro lado, en el ambito bioldgico es definida como la unién de dos personas de

diferente sexo para reproducirse y conservar la especie a través del tiempo.®

Con base a Malde Modino | (2012) en el campo de la psicologia: La union de
personas que comparten un proyecto vital de existencia en comun que se supone
duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo,
en el cual existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen

intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia.®

Por otra parte, para la sociologia la familia se constituye por una comunidad

interhumana configurada al menos por tres miembros, “es un conjunto de personas



gue se encuentran unidos por lazos parentales. Estos lazos pueden ser de dos tipos:
vinculos por afinidad, el matrimonio y de consanguinidad como ser la filiacién entre

padres e hijos”.®

Dentro del concepto legal se declara como: La familia es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del
Estado, esto de acuerdo al articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.’

Después de conocer estas definiciones, debemos adoptar un concepto de familia
mas incluyente en sus dinamicas internas y de las influencias externas que
experimentan, que les permita ajustarse a las necesidades de la cultura global.

En resumen, debemos adoptar un concepto de familia mas incluyente en sus
dinamicas internas y de las influencias externas que les permita ajustarse a las

necesidades de la cultura global en la que se desarrollan.

Finalmente, la familia es el grupo de dos 0 mas personas que coexisten como unidad
espiritual, cultural y socio-economica, que adn sin convivir fisicamente, comparten
necesidades psico-emocionales y materiales, objetivos e intereses comunes de
desarrollo, desde distintos aspectos cuya prioridad y dinamica pertenecen a su libre

albedrio: psicolégico, social, cultural, biolégico, econémico y legal.?®°

Por otro lado, podemos clasificar a la familia de acuerdo a sus caracteristicas
sociodemograficas, y la estructura o socio dinamica familiar, lo que ha llevado a ser
considerados como determinantes de la salud. Respecto a la composicién familiar
se valorada con 3 componentes basicos a la vez; incluye el parentesco, que puede
ser consanguineo o contraido, la presencia fisica en el hogar y los lazos afectivos.®°
Una revision sistematica a nivel mundial descubrié que el apoyo social genera una
mejor salud mental y una baja prevalencia sobre los sintomas de depresion, asi

como una mejoria emocional, y psicoldgica en contraparte con las que no tienen



esta red de apoyo,'° aqui podemos deducir que una familia de tipo nuclear seria un
factor protector contra la depresion en el embarazo, ademéas un vinculo social
constructivo tienen mejores habilidades de comunicacién y tiene otro beneficio como
combatir el estrés.'!

Los profesionales de salud implicados durante el embarazo como es el caso de los
médicos especialistas en medicina familiar, ginecologia y obstetricia deben
conversar con las mujeres embarazadas sobre la de red de apoyo con la que

cuentan.1t

Epidemiologia

Como afirma el INEGI en nuestro pais, el trastorno depresivo ha aumentado
progresivamente con una tasa de 58.13 en 2014, 79.77 en el 2015, 84.76 en el 2016
y 99.69 en el 2017. Entidades con contextos de violencia como Chihuahua, Durango
y Ciudad de México la aumentaron en el periodo del 2014 al 2017, de 135.71 a
268.82, de 135.22 a 250.26 y de 148.91 a 203.51, en los afios respectivos. Sin
embargo, son las mujeres en el mundo quienes mas viven con depresion en todas
las regiones del mundo y en todas las edades; en proporcion de 2:1, ademas, es

una de las principales causas de enfermedad en mujeres de 15 a 44 afios.*?

Asi en México, la tasa fue de 27.12 en los hombres y de 87.71 en las mujeres en el
2014, de 38.98 en los hombres frente a 118.63 en las mujeres en el 2015, de 42.4
en los hombres frente a 125.1 de las mujeres en el 2016 y 53.42 en los hombres
hasta 143.73 en las mujeres en el 2017, que muestra a nivel nacional, a lo largo del
periodo sefialado, el aumento del problema para ellas o que muestra que son éstas
guienes se ven mas afectadas el cual puede ser sumamente discapacitante y aln
llevar al suicidio que paradéjicamente es mas frecuente en los hombres, de acuerdo
con datos del INEGI cuando se evalla la serie del 2010 al 2017.%?

Experimentan depresion 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.®* Con relacién al estado
civil de las participantes el 51,7% vive en unién libre, el 27% son casadas, el 15,7%
solteras, y el 5,6% viudas.? Si ha habido depresion anteriormente, el riesgo de
desarrollar un trastorno depresivo mayor a lo largo de la gestacién se encuentra

entre el 25-50%, por lo que se recomienda la anticoncepcién.*?

Si a pesar de ello lo desean, se les informara del riesgo/beneficio que supone
mantener el tratamiento con antidepresivos durante el embarazo e, incluso, desde

el momento en que desea quedarse embarazada.'*

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se realizé un estudio durante el 2010
encontrandose que 6.4% de las encuestadas presento depresién durante el
embarazo, evaluadas mediante la escala de Edimburgo.*®

Las caracteristicas generales de la poblacion fueron edad promedio de 26 afios
(intervalo de 16 a 42), 7.7 % fue adolescente, la escolaridad preparatoria con 43.2
%. La ocupacion predominante ama de casa en 37.7 %, empleada en 19.5 % y
secretaria en 6.8 %. El nivel socioecondmico mas frecuente fue el medio bajo, con
51.8 %; el estrato alto represento 2.7 %. En cuanto al estado civil, 90 % de las

pacientes indico vivir en pareja 69.5 % casadas y 20.5 % en union libre.®

El grupo etario de adolescentes presentd 17.6 % depresion; las adultas, 5.4 %. El
71.4 % con nivel socioeconomico medio bajo cursdé con depresion. De las
deprimidas, 50 % tenia escolaridad de secundaria y de éstas 50 % se dedicaba al
hogar. El 5.6 % de las que tenian pareja presento depresion, a diferencia de 13.6 %

sin pareja.t®
Fisiopatologia

La depresion es un trastorno multifactorial, ya que su desarrollo depende de
multiples causas que interaccionan. Aproximadamente un tercio del riesgo de
desarrollar depresion es heredado y dos tercios ambiental. Estas experiencias
tempranas sobre depresion incluyen no solo procesos psiquiatricos, sino también

constructos psicosociales que convierten una experiencia traumatica transitoria en



una vulnerabilidad a largo plazo, por ejemplo, la pérdida de un progenitor o la baja
calidad de los cuidados parentales provocan baja autoestima e inestabilidad
emocional y puede disminuir la capacidad para conseguir relaciones cercanas y asi
diluir la calidad del apoyo social y su disponibilidad en etapas posteriores de la

vida.16.17

Durante la maternidad se experimentan diversos cambios que comienzan desde
etapas tempranas, evolucionando de maneral gradual y continlan durante todo el
embarazo; estos resultan evidentes para la madre o que se reflejan y provocan
algunos sintomas especificos por ejemplo aumento de peso, aumento de volumen
abdominal, aumento del tamafio de las mamas, polaquiuria, estrefiimiento, pirosis,
hiperpigmentacion de la piel, entre otras, otros son evidentes durante la exploracion
fisica como ejemplo reduccion de la tension arterial, aumento de la frecuencia
cardiaca, presencia de S3 en los ruidos cardiacos; detectados mediante estudios
paraclinicos por ejemplo cambios en la biometria hematica, examen general de
orina.*®

El hipotalamo y la hipofisis intervienen en la regulacion de la funcidn reproductora a
través del sistema circulatorio portal, por el que se vierten las neurohormonas
hipotalamicas, denominadas hormonas liberadoras de gonadotropinas (GnRH), que
actian sobre la adenohipdfisis, ademas de ejercer funciones autocrinas/paracrinas
en todo el organismo, ya que hay receptores en tejidos extra hipofisarios, lo que
explicaria su influencia sobre el comportamiento. Al no existir receptores para
esteroides gonadales en neuronas liberadoras de GnRH, su secrecion estara
determinada por sefiales periféricas y de centros superiores del sistema nervioso
central a través de neurotransmisores, como dopamina y noradrenalina, endorfina,

serotonina y melatonina.®20

La frecuencia de descarga de GnRH estard estimulada por la noradrenalina,
mientras que la dopamina y la serotonina la inhiben, de ahi que los factores
psicologicos que afecten a la funcion hipofisaria alteren la sintesis de catecolaminas

y, en consecuencia, la liberacion de GnRH. Los periodos en los que la mujer se



muestra mas vulnerable psicolégicamente son aquellos en los que se producen

cambios en su estado reproductivo.'®

Son etapas en las que se produce una elevacion o una caida rapida de esteroides
ovaricos: Ultima fase luteica, fases peri menstruales, primer trimestre del embarazo,
posparto y menopausia. Estas fluctuaciones son fisiolégicas, periodos marcados por
cambios hormonales en los que también se modifican, en parte, las conductas

psicosociales, medioambientales y ciertos factores psicol6gicos.®2°
Factores de riesgo

Los factores de riesgo de depresion en el embarazo se pueden clasificar en
biologicos o psicosociales y abarcan desde el antecedente de depresion y trastorno
disforico premenstrual hasta historia de abuso sexual, edad temprana al embarazo,
escaso apoyo social, consumo de sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar,
segun Lancaster el estrés diario, en el que se incluyen situaciones adversas de la

vida, la falta de apoyo social o redes de apoyo débiles y la violencia intrafamiliar. °

Por otro lado, Lam revelo que los factores de riesgo mas influyentes en la muestra
estudiada eran el antecedente de aborto, la falta de planificacién del embarazo, el
bajo nivel educativo de la gestante frente a un nivel educativo superior de la pareja

y el antecedente de violencia, que es el de mayor significacion estadistica.*®

Entre los factores de riesgo que influyen en menor proporcién, se encuentran el
desempleo y el bajo ingreso econdémico, lo que indica que, aunque el nivel
socioeconémico no tiene gran impacto estadistico, puede influir en la aparicion de
la depresion durante y después del embarazo.!®

La presencia de mas de 2 factores aumenta el riesgo de que la gestante padezca
un episodio depresivo mayor y sus sintomas tengan mayor impacto en la vida diaria
de la paciente. No obstante, factores como el antecedente de aborto, la violencia y
la falta de apoyo social son factores independientes cuya Unica presencia debe
alertar a los profesionales de salud sobre un caso probable de depresion

gestacional.'®
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Diagnostico

El diagndstico de depresion tanto en la poblacién general como en la gestante suele
basarse en los sintomas y signos clinicos definidos por la quinta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico para las Enfermedades Mentales (DSM-V). (Tabla 2)*°.
Para la identificacion de los sintomas mas frecuentes durante la depresion en el
embarazo, se han validado y utilizado la escala de depresién posnatal de Edimburgo
y el inventario de depresion de Beck.?!22

La Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo (de Cox, Holden y Sagovsky) fue
disefiada y validada por sus autores para evaluar especificamente la sintomatologia
depresiva durante el periodo postnatal. Posteriormente, Murray y Cox determinaron
su validez en las semanas 28 a 34 de gestacion.?!??

Se realizo un estudio en el INPER en 2008 en donde se encontré una sensibilidad
del 90% y una especificidad del 82% de utilizar de Escala de Depresion Perinatal de
Edimburgo en embarazadas de 24-34 semanas de gestacion,?! en otro estudio de
validacion realizado en Chile se encontr6 que el EPDS muestra una buena
consistencia interna, con un alpha de Cronbach muy bueno (0,914) y todos los items
presentan una alta correlacion con la escala en su conjunto la edad gestacional
fluctud entre las 8 y 28 semanas de embarazo, con una mediana en las 21 semanas;

su uso se ha extendido hasta casi cuatro afios posparto.?

Se recomienda el nombre de Escala de Depresion Perinatal en el caso de que esta
escala sea utilizada durante el embarazo. Cada pregunta se califica en un rango de
0 a 3 puntos, de acuerdo con la severidad o duracion de los sintomas; requiere
Unicamente de cinco minutos para ser contestada®®, ha sido utilizada en diferentes
ambitos hogares, comunidad, hospitales, y centros de desarrollo infantil.?*

Debido a la sencillez y al reducido tiempo necesario para su aplicacion (cinco a diez
minutos), la escala de Edinburgh para depresion posparto permite su utilizacién por
cualquier profesional de la salud y se convierte en un instrumento importante para
la identificacion de posibles trastornos depresivos durante el embarazo. Esto mejora

de manera importante la atencién en la salud de las embarazadas.?*2°
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Solicitar hemograma, glucemia, T3, T4 y TSH, para descartar otros trastornos o
enfermedades que puedan presentar sintomas depresivos, y otros examenes segun
criterio médico.*°

El instrumento para validar, la escala de Edinburgh para depresién posparto, consta
de diez items de respuesta politdmica (cuatro opciones de respuesta) que exploran
sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor durante los Gltimos quince
dias. Cada pregunta se califica de cero a tres puntos.'® Teniendo en cuenta un corte

de 13 puntos para depresion.?*26
Tratamiento

Es importante el asesoramiento multidisciplinario general para el manejo de las
pacientes con depresion manteniendo un estilo de vida saludable. Los consejos

deberian abordar:

e Evitar uso de alcohol y drogas.

e Mantener comportamientos alimentarios saludables.

e Mantenimiento de las redes sociales y las actividades personalmente
significativas.

e Disminuir problemas de suefio.

Existen diversas técnicas de manejo para la depresidon: manejo psicosocial (terapias
psicosociales, de soporte, intervenciones de pareja, intervenciones madre-infante,
actividad fisica), terapias farmacoldgicas durante el embarazo, el puerperio y la
lactancia, terapia electroconvulsiva (TEC) y terapias complementarias Yy

alternativas.10

Tratamiento Farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico, se reserva para casos moderados a severos. A pesar
de que la modulacién del estado de animo no esta clara, los antidepresivos en su
mayoria tienen un denominador comuin en su mecanismo de accion, su efecto sobre

el sistema monoaminérgico, regulando alguno de sus neurotransmisores,
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independientemente de Serotonina (5-HT), dopamina (DA), noradrenalina (NA)su
mecanismo de accion. Se debe enfatizar en el tratamiento la necesidad de
seleccionar el farmaco de manera individualizada, de acuerdo a los siguientes

aspectos: 2’

Sintomas del trastorno depresivo
e Comorbilidades

e Efectos secundarios

e Interacciones farmacolégicas

e Disponibilidad y acceso al medicamento

Se establece también, que el tratamiento farmacologico de un primer episodio de
debe tener una duracién entre 6 y 12 meses, después, de la remision de los
sintomas, esto con el fin de evitar la recurrencia de los sintomas. Los farmacos mas

utilizados en el tratamiento de la depresion son los siguientes:

Inhibidores de la recaptura de serotonina (ISRS): El mecanismo de accion es la
inhibicidon del transportador de la 5-HT, en la brecha sinaptica para ser reciclado,
mas especificamente en el 5-HT1A; la diferencia esta en el grado de interaccion

secundaria con otros receptores, entre los ISRS se encuentran: 2/

o Fluoxetina

o Sertralina

o Paroxetina

o Citalopram

o Escitalopram

Los efectos adversos que se presentan de manera mas comun con los ISRS son;

nauseas, diarrea (citalopram y fluoxetina), boca seca, disfuncion sexual, ansiedad
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inicial, importante para tomar en cuenta en pacientes sexualmente activos y en

pacientes con componente ansioso.

Inhibidores de la recaptura de serotonina y norepinefrina (IRSN): Su
mecanismo de accién se adiciona su capacidad de bloqueo sobre el transportador
de noradrenalina (NAT), por esta razén se les conoce como “duales”, que también
produce un aumento de dopamina a nivel prefrontal debido a que, en esta zona,

dopamina es recapturada por NAT. En este grupo se encuentran: 2’

o Venlafaxina

. Desvenlafaxina
) Duloxetina

o Milnacipran

Sus efectos adversos son, cefalea, insomnio, nauseas y diarrea (venlafaxina),
hiporexia, disfuncion sexual, aumento de la tension arterial, por lo que hay que

seleccionar pacientes de acuerdo a sus padecimientos cronicos.

Inhibidores de larecaptura de noradrenalina y dopamina (IRND): su mecanismo
de accion es a través del bloqueo NAT y DAT, por lo que ademas de su accion
antidepresiva, también presenta efectos activantes, ademas que al no tener un
efecto directo sobre la 5-HT, no presenta disfuncion sexual, su Unico farmaco es
Bupropion.?’

Efectos adversos comunes, boca seca, constipacion, nausea, hiporexia, insomnio,

cefalea, ansiedad, aumento de la tension arterial.

Agonistas de melatonina: su usa en las alteraciones del suefio presentes en el
trastorno depresivo mayor, y cOmo estas alteraciones se ven manifiestas en
cambios en la secrecion de factores asociados a los ciclos circadianos, al ser

agonista de melatonina en receptores MT1 y MT2, modula estos ciclos;
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adicionalmente se ha visto que bloquea el receptor 5-HT2c, concediéndole efectos
antidepresivos.?’

Entre los principales efectos adversos de la agomelatonina estan: nauseas, mareo,
somnolencia, cefalea.

Antagonistas alfa-2: Bloquea receptores pre Yy postsindpticos alfa-2
noradrenérgicos, que se encarga del bloqueo de la liberacién de NA y 5-HT, por lo
gue su efecto final es similar a de los IRSN. En este grupo se encuentran:

o Mirtazapina

o Mianserina

Sus efectos adversos mas conocidos, aumento del apetito, boca seca, constipacion,

mareo, hipotension arterial. 2’

Inhibidores de la monoamino oxidada (IMAO): el primer grupo antidepresivo en
ser descubierto, siendo iproniazida el primer farmaco que se utliza como
antidepresivo. Su mecanismo de accion es el bloqueo de la enzima MAO-A que se
encarga del metabolismo de 5-HT, NA, DA, al estar bloqueada, aumenta el tiempo
de disponibilidad de estos neurotransmisores en la brecha sinaptica. Su uso ha
disminuido debido a su potencial de generar crisis hipertensivas.

Actualmente su representante mas utilizado es la Isocarboxazid, aunque pobre

respuesta o resistente.?’

Antidepresivos triciclicos (ATC): Intento de producir moléculas similares a la
clorpromazina (antipsicotico), con sus tres anillos de benceno. Su mecanismo de
accion es multifocal, ya que al igual que los IRSN bloguean la recaptura de 5-HT y
NA, también tienen efecto sobre receptores H1 de histamina, alfa-1 adrenérgicos y

canales de sodio voltaje dependientes. Entre este grupo tenemos varios farmacos

como son:
o Imipramina
o Desipramina
o Maprotilina
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o Nortriptilina
J Amitriptilina

J Clomopramina

Debido a que posee tantas vias de accion, son poco tolerados y presentan una serie
de efectos adversos como visidén borrosa, constipacion, aumento de apetito, boca
seca, hausea, diarrea, fatiga, sedacién, disfuncion sexual, aumento de la tensién

arterial .2’

Antidepresivos multimodales: de reciente aparicién, Vortioxetina, incluye
mecanismos como inhibicion de SERT, DAT y NET, agonista de receptores de 5-
HT, que le confieren ademas de su capacidad antidepresiva, un efecto que mejora
los sintomas cognitivos presentes en el TDM, con minimos efectos adversos entre

ellos nauseas, cefalea, mareo, boca seca.?’

Psicoterapia

Se basa en mejorar las relaciones interpersonales problematicas o las
circunstancias que estan directamente relacionadas con el episodio actual fue
desarrollada en la década de los setenta. Su objetivo es el de lograr la remisiéon de
los sintomas y la funcionalidad del paciente, para el cual debe estar motivado e
interesada en recibir el tratamiento. Existen distintos tipos, también cada tipo de
psicoterapia tiene varios formatos, para adaptarse a cada paciente, de acuerdo a su
sintomatologia, padecimientos y patologia. Al tocarse diferentes emociones durante
la terapia, el paciente debe estar preparado.

Puede ser utilizada en una en pacientes embarazadas, pospartos y otros, se puede
utilizar como monoterapia o junto con la farmacoterapia, segun el paciente y la

severidad de la enfermedad, ya sea de forma aguda o de mantenimiento.

Aunque en general se prefiere utilizar el formato “cara a cara” con el paciente, se

pueden utilizar terapias de grupo, terapia en linea y terapia telefonica. Normalmente
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se divide en tres fases: inicial, media y terminacion; la primera de estas se establece
en las primeras 3 sesiones, la segunda puede durar hasta 10 sesiones, y la Ultima

entre 2 a 4 sesiones.?’
Complicaciones

Segun un estudio llevado a cabo por la Universidad de Michigan, tanto las mujeres
gue sufrieron depresién durante el embarazo como sus recién nacidos mostraron
aumento de corticotropina, alteraciones en el patron del suefio, mayor irritabilidad,
disminucién de las expresiones faciales y mayor riesgo de adquirir apego inseguro.
Ademas, se ha registrado un aumento de las concentraciones de angiotensina |,
vasopresina y oxitocina, las cuales estan relacionadas con mayor probabilidad de
parto prematuro.

Cuando la mujer padece de algun trastorno mental durante el embarazo, como la
depresion, su habilidad para responder a las demandas de la maternidad se ve
disminuida, esto conlleva a malos habitos de alimentacion, falta de adherencia a los
cuidados prenatales y conductas de riesgo como consumo de sustancias y tabaco,
las cuales se asocian con partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer.?®

La depresion gestacional también incrementa el riesgo de padecer depresion
posparto, la cual tiene consecuencias graves sobre la madre y el infante.® Presentan
mayor riesgo de conductas suicidas, problemas de conducta, inestabilidad

emocional.1©

Por lo tanto, la depresién materna no tratada puede tener consecuencias adversas
tanto para la paciente como para su descendencia, y la interrupcién brusca de los
psicofarmacos durante el embarazo puede estar asociada con efectos adversos

fisicos y psicolégicos, incluida una alta frecuencia de recaidas.?®
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Justificacién

En México se registra una prevalencia del 30.7% casos de depresion durante el
embarazo, a nivel de instituciones de salud, el IMSS en un estudio donde aplico
encuestas de depresion a las embarazadas demostré una asociacion de 6.4 %, por
esta razon es importante realizar un diagnostico y tratamiento oportuno de esta
enfermedad.

Durante el Congreso anual del American College de Ginecologia y Obstetricia
(ACOG) 2018, se mostré evidencia con relacion que la muerte materna a causa de
suicidio durante episodios de depresion es mayor a las muertes por hemorragia o
trastornos hipertensivos, por tanto, es importante que los médicos familiares que
son participes del control prenatal, realicen un adecuado tamizaje de las pacientes
para poder ofrecerles un adecuado manejo y asi evitar las complicaciones a corto,

mediano y largo plazo.

El estudio de la asociacion de la depresion durante el embarazo con tipologia
familiar permitird enfocar a las pacientes con alta probabilidad de presentar
depresion, proporcionar una evaluacion integral, intervencion oportuna y evitar o
bien disminuir complicaciones importantes. Dentro de las complicaciones se
encuentra la incapacidad laboral, deterioro en el autocuidado y aumento de
conductas de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco, junto con ideas suicidas,
riesgo de parto pretérmino, falta de apego y compromiso con el hijo, para evitar una
complicacion fatal como lo es la muerte materna.

Otros estudios demuestran que nifios, con antecedente de madres con depresion
durante el embarazo, fueron mas susceptibles a tener problemas de aprendizaje y
a desarrollar problemas psiquiatricos como ansiedad o depresion a una edad mas
temprana.

En la Unidad de Medicina Familiar 9, se otorgan aproximadamente 79 consultas a
pacientes embarazadas, estas corresponden a diferentes trimestres, 25 de primer
trimestre, 21 de segundo, 28 tercer trimestre y 5 de trimestre no identificado de
embarazo, por tanto, se cuenta con la oportunidad de atencién para la realizacion

del estudio.?®
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Planteamiento del Problema

La depresion durante la gestacion es un problema de salud que ha sido poco
estudiado pero que con el paso de los afios ha mostrado una alta prevalencia, por
lo cual los médicos de primer nivel debemos tener en consideracion esta patologia,
ya que de no hacerlo puede llevar a muchas complicaciones durante y después del
embarazo como por ejemplo intento de autolisis, falta de apego al hijo, mal estado
general de la mujer embarazada, nifios que crezcan con trastornos psiquiatricos y
por lo tanto eso conllevaria a mayor gasto de recursos para tratar estas patologias,
ademas se ha notado que existe mayor recurrencia de depresion en pacientes que
viven en una tipologia familiar monoparental, por lo tanto esto nos serviria a tener
un mayor énfasis en el tema de uso de anticonceptivos, platicas informativas, y
mantener una relacion estrecha con nuestras pacientes en esta situacion, asi que
iniciar esta investigacion ademas de prevenir lo mencionado, ayuda a tener mayores
datos sobre esta enfermedad; estadisticos, pruebas de tamizaje validadas para
ellas, ya que actualmente se cuenta en mayor numero con pruebas para depresion
en poblacion general y en pacientes postparto, y asi de esta forma no pase

desapercibida y se pueda otorgar un tamizaje, diagnostico y tratamiento oportuno.
Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la asociacién de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en

la unidad de medicina familiar nimero 9?
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Objetivo General

o Determinar la asociacion de la tipologia familiar y depresion durante el
embarazo en la unidad de medicina familiar namero 9.

Objetivos especificos

o Identificar la depresion en las pacientes embarazadas en el primer nivel de
atencion.

o Identificar la tipologia familiar en las embarazadas en el primer nivel de
atencion.

Hipoétesis

o En la unidad de Medicina Familiar nimero 9 el predominio de depresion en

el embarazo se asocia en un 16% con la tipologia familia monoparental.
Material y métodos

De acuerdo al censo de la Unidad de Medicina Familiar se realizo el calculo de
muestra mediante la formula para estudios estadisticos obteniendo 113 pacientes
de cualquier trimestre, las cuales se localizaron mediante la invitacion a través delos
médicos de consultorio que las atienden, fueron enviadas conmigo posterior a su
consulta médica y el estudio se realizé mediante la entrevista clinica, se explicéa la
paciente de forma amplia el procedimiento a realizar, continuando con la firma de
consentimiento informado, de acuerdo a los requisitos éticos del mismo. Por medio
de interrogatorio directo se obtuvieron datos socioculturales familiares, econémicos,
individuales, religiosos y educativos de cada paciente mediante la hojade recoleccién
de datos que incluyeron los siguientes apartados: identificacion personal,
antecedentes personales patoldgicos, antecedentes heredofamiliares, y
antecedentes gineco obstétricos, con una duracién de 15 minutos; se aplico la
Escala de Edimburgo para depresion, la cual consta de diez items de respuesta
politbmica (cuatro opciones de respuesta) cada pregunta se calificé de cero a tres
puntos, con una duracion maxima de 10 minutos teniendo en cuenta un corte de 13

puntos para depresion, se procedio a la recoleccidén de datos para identificar el tipo
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de familia en la cual se encuentran dichas pacientes, se realizé un analisis
estadistico de los resultados, finalmente se obtuvo en qué tipo de familia se

encuentra con mayor porcentaje la depresion.

Disefio de estudio

Estudio observacional, analitico, transversal y descriptivo en el que se obtuvieron
datos mediante la recoleccién por medio de interrogatorio directo y tamizaje con
Escala de depresion de Edimburgo en la UMF 9, para abordar aspectos
socioculturales familiares, econémicos, individuales, religiosos y educativos. El

andlisis de los datos se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva.
Poblaciéon de estudio

Pacientes embarazadas que acudieron a la consulta externa de medicina familiar

gueson derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 9.

Periodo de estudio

De marzo a mayo de 2023 se desarroll6 el estudio para completar la muestra.
Tamarfio de muestra

La poblacién de estudio se conformé por 113 pacientes embarazadas que acudieron
a la consulta de medicina familiar en la Unidad de Medicina Familiar 9 y a las cuales

se les aplico el instrumento de evaluacion y la Escala de Edimburgo.

Se realiz6 mediante la férmula para estudios descriptivos una estimacion del calculo

del tamafio de muestra, que tiene como objetivo el calculo de una proporcion.

B N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+2Zxpxq

Que representa: N
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n: Tamafo de la muestra que se requiere

Zq?: Distancia de la media del valor de significacién propuesto

p: Proporcién de sujetos portadores del fenbmeno en estudio

g: 1-p. Complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio
e2: Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar
El tamafio minimo de la muestra que se calculé fue de 113 pacientes.

El céalculo se realizé de la siguiente forma:

n= (1.96)2(0.5)(0.5)(159)
((0.05)2(159-1))+((1.96)%(0.5)(0.5)
n=___ (3.84)(0.5)(0.5)(159)
((0.0025)(158))+(3.84)(0.5)(0.5)
n=__ 152.64
0.394+0.960
n=__ 152.64
1.355
n=112.64

Maniobras para evitar sesgos

Para evitar el sesgo de seleccion se describieron los criterios de inclusién para la
inclusidn consecutiva, pero sin descartar a nadie.

Sesgos de informacion o sesgo de medicion tenemos en cuenta lo que se observo,
la depresion en embarazadas; quién lo observo medira, es decir, el investigador
principal; y el tercero, con qué lo observo o medira: es decirel instrumento de

recoleccion de datos, ademas de la aplicacion del cuestionario deEdimburgo.
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusiéon

o Pacientes embarazadas que acudieron a la consulta de medicina familiar.

o Pacientes que tienen afiliacién a la Unidad de Medicina Familiar nUmero 9.
o Pacientes que acuden a la consulta externa y que firmaron consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

Pacientes analfabetas.

o Pacientes sordomudas.

o Pacientes con diagnoéstico de trastorno psiquiatrico
o Pacientes con diagndstico previo de hipotiroidismo
o Pacientes que ameriten atencion en urgencias

Criterios de eliminacion

o Pacientes que no contesten en su totalidad la Escala de depresion de
Edimburgo.
o Pacientes que no den informacidén completa en la hoja de recoleccion de

datos

o Pacientes que no quieran continuar con el proceso.

23



Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicion Escala de Tipo de
conceptual operacional medicion variable
Trastorno mental que se  |Resultado de la escala de 1. Si
Depresion caracteriza poruna tristeza |[Edimburgo con una ’ Cualitativa
P profunda y una pérdida del |puntuacion igual o mayor a > No Dicotémica
interés. 13. ’
1. Nuclear
2. Nuclear simple
3. Nuclear numerosa
4. Reconstituida
5. Monoparental
Forma de clasificar a las L di | 6. Mog_c()jparental litati
Tipo de familia familias de acuerdo a su a correspon lente a a extendida Cua ltativa
composicion clasificacion por parentesco.|7. Monoparental Nominal
P ' compuesta
8. Monoparental
extendida compuesta
9. Extensa
10. Extensa compuesta
11. No parental
NUmero de afios cumplidos = . [1.19-24
Edad nacimiento de una persona momJento de Ia aplicacion 3. 30-34 Ordinal
y la fecha de nacimiento del instrumento P 4. 35-39
del paciente. ) 5. 40-44
Condicién de una persona
- segun el registro civil en  [Condicién del estado civil al |1. Soltera I
Estado civil funcidn de si tiene o no momento de la aplicacién 2. Unidn libre Cﬁg:giarfglla
pareja y su situacion legal |del instrumento. 3. Casada
respecto a esto.
Grado de estudio maximo Grado maximo de estudios |1. Primaria
Escolaridad cursado por un estudiante irr?\f/(:)er'_;ﬁOapcci)cgr:3 laT%%%gﬁto deg. geelgmcé?;lg Cualitativa
en un establecimiento igaci . . Ordinal
docente !a aplicacion del 4. LlcenC|§1tura
: instrumento. 5. Maestria
Ocupacion Clase o tipo de trabajo eljset‘u?jLijg ;?ﬂnféﬁ]ilnfg]gteolge 1. Empleada Cualitativa
P desarrollado. 2. Hogar Dicotomica

aplicacion del instrumento.
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Conjunto de ingresos netos

Nivel socioeconémico de
acuerdo al ingreso segun

e 14-26 semanas =
Segundo trimestre

e 27-40 semanas =
Tercer trimestre

3. Tercer trimestre

Estrato pe;rcibidos por todosllos AMAL: 1. Bajq alta Cualitativa
socioecondmico miembros de la familia, Baja: menor $4000 2. Media Ordinal
aporten o no, para sufragar Baja alta: $4500-9000 3. Media baja
los gastos de la familia. Media baja: $9000-$18000
Media: $30000
Grado de estudio maximo |Grado maximo de estudios ; ggrcTJar]r(lji\ria
Escolaridad de pareja cursado por un e_studlante referu_jo por el sujeto de 3' Bachillerato Cuallt_atlva
en un establecimiento estudio al momento de la L . Ordinal
docente. aplicacion del instrumento. 4. Llcen0|gtura
5. Maestria
El que refiera el sujeto de
investigacion al momento de
la aplicacion del
instrumento: 1 Pri .
Trimestre de Edad gestacional dividida e 1-13semanas = 2' S:elmuer:dtgrt?ier: ter:tre Cualitativa
Gestacion en tres etapas trimestrales. Primer trimestre - 2¢9 Ordinal

DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizara empleando el programa IBM SPSS v26 (USA). Los resultados

se expresaran mediante tablas y gréaficas. Para evaluar las variables cualitativas se emplearan

frecuencias y porcentajes. La correlacion de dos variables cualitativas se estudiard mediante

prueba de Chi-Cuadrada de Pearson. Se considerara como resultado significativo cuando

p=<0.05
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Aspectos éticos

El propdsito principal de una investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, la evolucion y los efectos de las enfermedades, para
mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas, las cuales
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean
seguras.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas para asegurar el respeto, la
dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad, asi como para proteger la
vida, la salud y los derechos individuales de los seres humanos. Se deben
considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la investigacion
en seres humanos de nuestro pais.

En esta investigacion no se llevan a cabo experimentos con humanos ni con
animales. Los procedimientos cumplen los reglamentos con bases legales y éticas
vigentes, preservando el respeto a los participantes, se realizara la investigacion,
previamente aprobada tanto por el Comité Local del IMSS como por el Comité de
Etica en investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica.

Ademas de obtener el permiso por parte del personal directivo de la UMF 9, el
protocolo sera sometido a valoracion por parte de la Coordinacion de Investigacion
en Salud de la Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud del IMSS,
bajo la normatividad institucional vigente y consistente con la Ley para la Proteccién
de Datos Personales (diario oficial 30 de septiembre de 2005).

El manejo de resultados sera llevado a cabo por el investigador principal y los
asesores del proyecto. Se dara informe de ello al IMSS sobre los resultados como
lo solicita la Coordinacion de Investigacion en Salud de la Unidad de Educacion,

Investigacion y Politicas de Salud.

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento
de la Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma
Oficial de Investigacion Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012)
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establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento de
los principios establecidos en el Cédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y las
diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, ademas delos principios establecidos en el Informe

Belmont en materia de investigacion en seres humanos.

Declaracion de Helsinki

La Declaracién fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,y ha
sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de
11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgo la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del materialhumano y de informacion identificables.
Se agregan los parrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual

protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propoésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,efectivas,

accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su saludy sus derechos

individuales.
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Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccibn para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacién. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del
caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento

informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacion y comunicacion de los
resultados de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participan en la misma,
como lo establece el Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de

la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacion sera realizada en un grupo que reune las
caracteristicas siendo una poblacion de pacientes embarazadas de esta unidad,
como lo establece el Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de
Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaran las acciones necesarias
para dar cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de salvaguardar su

integridad.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el

sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
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estudio”, el presente proyecto se puede clasificar como estudio clase I, con riesgo
minimo. Si bien se realizara una intervencion que no plantea modificar la conducta
de los participantes, las preguntas contenidas en los instrumentos de evaluacion,

podria llegar a incidir en la esfera emocional de las pacientes.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacién de resultados

se contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada una de las participantes
se utilizaran anica y exclusivamente para fines de investigacion del mismo,
asi los resultados derivados del presente estudio se reportardn y se
publicaran en forma andénima respetando la confidencialidad de las

participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realizara una explicacion clara y completa de
la justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion,
riesgos y beneficios, apoyo y orientacion en caso de que derivado de su

participacion se encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explicara el caracter de voluntario de su participacion con los derechos
asociados a dicha voluntariedad. Se explicara el caracter anonimo de su

participacion.

Se le brindara una explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del
documento Informado, mismo que se le otorgara para su lectura y firma, facilitando

la comunicacion con los investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala

investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:
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Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de
investigacion, numero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse,
beneficios y obligaciones de los participantes, asi como nombre completo y
teléfonos del investigador principal, nombre completo del participante, asi como de

dos testigos.

El consentimiento informado sera recabado por alguna persona que no se encuentre
en una situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones

por subordinacion.

3. Derecho a retirarse del estudio. Las participantes podran solicitar retirarse del
estudio en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun tipo
€n su perjuicio.

4. Anonimato: se respetara el anonimato de cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion

a ninguna otra persona ajena al proyecto.

En tanto en el articulo 17 de la Ley General de Salud se considera como riesgo de
la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este protocolo

la investigacion se clasifica en:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos
Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes
autbnomos.

2. Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto
a la informacién y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacion a participar sera a las embarazadas de la unidad, sin
discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia

sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion;
y proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
gue se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas

dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.
Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafio). La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a
cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado,

dar a cada uno lo debido.
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En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa de
cargas y beneficios al participar en investigacion.

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

Los resultados del presente estudio seran manejados de manera confidencial con
fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del estudio y la
publicacién de los resultados, previa revision y andlisis por parte de asesores,
comités revisores y comité editorial. El presente estudio se ajusta a los lineamientos
generales en materia de investigacion, buenas practicas médicas y de proteccion

de datos, por lo que:

e Contara con un consentimiento de informado.

e Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.

e Se apega a la normatividad en relacion con proteccion de datos, los cuales
seran de uso exclusivo para la investigacion.
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Recursos financieros

A cargo del investigador principal.

Infraestructura

Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en calle 7 nimero 47 esquina con Avenida

Revolucién, San Pedro de los Pinos, Benito Juarez, 03800, Ciudad de México.

Factibilidad del estudio
Existio disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos del presente estudio,

donde se utilizaron recursos humanos, en este caso la colaboracién delos médicos de ensefianza,
médicos encargados de los distintos consultorios de la UMF 9, la coordinacién médica.
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Resultados

En la investigacion realizada se estudié un total de 113 mujeres embarazadas dentro de la
Unidad de Medicina Familiar numero 9 de la Ciudad de México, encontrando una media de edad
de 28.9 afos DE + 5.6 afos (19-42 afios).

Se encontraron embarazadas 30% (34) de 30-34 afios, 51.3% (58) Solteras, 38.9% (44) con
escolaridad nivel Bachillerato, 91.1% (103) de ocupacion empleadas, 50.4% (57) de nivel
socioeconémico nivel medio bajo, 20.3% (23) de las embarazadas que tienen pareja con nivel

Licenciatura.

Tabla 1 Variables Sociodemograficas en Embarazadas de la UMF 9

Variable sociodemogréfica % Frecuencias
Edad
19-24 26.5 30
25-29 26.5 30
30-34 30 34
35-39 13.2 15
40-44 3.5 4
Estado civil
Soltera 51.3 58
Unién Libre 25.6 29
Casada 23 26
Escolaridad
Primaria 0.8 1
Secundaria 22.1 25
Bachillerato 38.9 44
Licenciatura 37.1 42
Maestria 0.8 1
Ocupacioén
Empleada 91.1 103
Hogar 8.8 10
Estrato socioeconémico
Baja alta 47.7 54
Media 1.7 2
Media baja 50.44 57
Escolaridad de Pareja
Secundaria 5.3 6
Bachillerato 19.4 22
Licenciatura 20.3 23
Maestria 0.8 1

Fuente: Cortés-E, Sanchez-A, Garibay-L, Lopez-D. Asociacion de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en la UMF 9, 20
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Encontramos que el 17.6% (20) embarazadas de primer trimestre, 45.8% (50) de segundo
trimestre y 38.05% (43) del tercer trimestre. (Grafical)

GRAFICA 1 TRIMESTRE GESTACIONAL EN
EMBARAZADAS DE LA UMF 9
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Fuente: Cortés E, Sanchez-A, Garibay-L, Lépez-D. Asociacion de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en la UMF 9,

Con respecto al tipo de familia el 48.6% (55) de embarazadas tienen familia monoparental,

34.5% (39) Nuclear, 8.8% (10) nuclear simple, 3.5% (4) extensa compuesta. (¢rafica2)

GRAFICA 2 TIPOLOGIA FAMILIAR EN EMBARAZADAS
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Fuente: Cortés E, Sanchez-A, Garibay-L, Lépez-D. Asociacién de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en la UMF 9, 2023.
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En cuanto a depresion en las pacientes embarazadas con la aplicacion de la escala de
Edimburgo el 63.7% (72) tuvo depresion y el 36.2% (41) sin depresion. (Graficas)

GRAFICA 3 DEPRESION EN
EMBARAZADAS DE LA UMF 9
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Fuente: Cortés E, Sanchez-A, Garibay-L, Lépez-D. Asociacion de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en la UMF 9, 2023.

Acorde a depresion y trimestre gestacional durante el primer trimestre 10.6%% (12) presentan
depresion, 29.20% (33) en el segundo trimestre, 23.89% (27) presentan depresion durante el

tercer trimestre. No se encontrd tendencia a una relacion estadisticamente significativa (p .883)

(Gréfica 4)
Grafica 4 Depresion y trimestre gestacional en embarazadas de la UMF 9
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Fuente: Cortés E, Sanchez-A, Garibay-L, Lépez-D. Asociacién de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en la UMF 9,
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La asociacién de depresion y tipologia familiar es que la familia Monoparental obtuvo un 66.6%

(48) de depresion seguido de la familia Nuclear 20.8% (15), tiene una asociacion positiva con

unap de .000. (Gréfica 5)

Pruebas de chi-cuadrado

N de casos validos

113

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36.8422 .000
Razdén de verosimilitudes 40.311 .000
Asociacion lineal por lineal 20.457 .000

a. 9 casillas (64.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .36.

Fuente: Cortés E, Sanchez-A, Garibay-L, Lépez-D. Asociacién de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en la UMF 9, 2023.

Grafica 5 tipologia familiar y depresion en embarzadas de la UMF 9
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Fuente: Cortés E, Sanchez-A, Garibay-L, Lépez-D. Asociacién de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en la UMF 9, 2023.
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DISCUSION

Pérez en 2017 dijo que la depresion es un trastorno mental caracterizado por una tristeza
profunda, perdida del interés, acompafiado de una amplia gama de sintomas emocionales,

cognitivos, fisicos y del comportamiento.

Las guias NICE indican que algunos de los cambios en el estado y funcionamiento de la salud
mental pueden ser cambios normales durante el embarazo por ejemplo el apetito, durante este
periodo diversos problemas de salud mental tienen naturaleza, un curso y potencial de recaida
similar al de otras etapas de la vida por eso es importante detectarlas a tiempo tal como lo

hacemos con nuestro cuestionario de Edimburgo.

De acuerdo con Oppenheim en 1985 en un estudio de prevalencia se demostro la presencia de
sintomas ansiosos y depresivos en el 30% de las participantes. Oliva en 2014 encontré que en

México se observo que entre 22%-37% de las gestantes presentaban sintomas depresivos.

Miller menciona que en la década de los ochenta, prevalecia la idea de la maternidad asociada
a un estado de bienestar emocional y ausencia de padecimientos mentales, con la ausencia
previa de afecciones psiquicas, sin embargo los resultados encontrados en nuestro estudio
difieren del debido a que el 63.7% de las embarazadas presento depresion, esta cifra concuerda
con datos del INEGI del 2017 que afirma que en nuestro pais el trastorno depresivo ha ido
aumentando progresivamente en entidades como Chihuahua, Durango y Ciudad de México;
ademas es una de las principales causas de enfermedad en mujeres de 15-44 afios con lo que

coincidimos dado que nuestras encuestadas entran en el rango de 19-44.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se realiz6 un estudio durante el 2010, las
caracteristicas generales de la poblacion fueron edad promedio de 26 afios (intervalo de 16 a
42), muy similar a la poblacion utilizada para nuestro estudio, mientras que tuvieron un nivel
escolar de preparatoria con 43.2% a diferencia del nuestro con 38.9% nivel bachillerato.

Vinalay en 2017 encontr6 que de acuerdo con el estado civil las cifras donde se presenté mayor
depresion fueron en 51.7% en union libre, el 27% son casadas, en cambio en los resultados de

nuestro estudio hallamos que el 70.8% esta soltera, 16.6% en union libre y 12.5% son casadas.
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Ceballos en 2010 refiere que la ocupacién predominante era ama de casa en 37.7 %, con lo que
discrepamos en nuestro estudio teniendo principalmente a empleadas en un 56.6% con
depresion.

Oliva nos indica que experimentan depresion mayor durante la gestacion de 2% a 21% y hasta
38% entre quienes tienen bajo nivel socioeconémico, y sintomatologia depresiva, de 8% a 31%,
y entre los menos favorecidos de 20% a 51%.

Es asi como concordamos con las cifras antes mencionadas que las embarazadas de nivel

socioeconémico baja alta 33.6% presentaron mayor depresion durante la gestacion.

Lam en 2019 nos expresa que la presencia de 2 o mas factores de riesgo tales como el bajo
nivel socioecondmico, bajo ingreso econémico, escaso apoyo social, violencia intrafamiliar, falta
de redes de apoyo o redes de apoyo débiles aumentan el riesgo de que la gestante de padecer
un episodio depresivo y mayor impacto en la vida diaria, concordamos con esto por el porcentaje
alto que nos salio en las encuestadas dado que presentaron varios factores de riesgo como el

nivel socioeconémico medio bajo, familia monoparental, escolaridad bachillerato.

Miller en 2020 refiere que el embarazo se ha asociado a depresion de predominio al inicio y al
final de la gestacion, discrepamos en nuestro estudio ya que nuestro resultado nos arroja que

durante el segundo trimestre el 45.8% presenté mayor depresion.

La guia de préctica clinica en una revision sistematica a nivel mundial descubrié que el apoyo
social genera una mejor salud mental y una baja prevalencia sobre los sintomas de depresion,
asi como una mejoria emocional, y psicolégica en contraparte con las que no tienen esta red de
apoyo, Navarrete nos dice que una familia de tipo nuclear es un factor protector contra la
depresion en el embarazo. Lo que confirmamos en el presente estudio ya que el 66.6% de las
encuestadas tienen una familia monoparental, seguido de nuclear 20.8%, extensa compuesta

5.5% presentaron depresion.
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CONCLUSION

El embarazo unos de los principales problemas de salud actualmente, aun cuando sabemos
gue su origen es multifactorial y que existe tratamiento con el que se pueden controlar los
sintomas, los resultados del presente estudio ponen en evidencia que existe un alto porcentaje
de embarazadas con depresion sin diagnostico ni tratamiento, en este caso mas de la mitad de
las encuestadas presentaron depresion el 63.7%.

Se demostrd la asociacion que hay entre el tipo de familia y el embarazo para presentar
depresion, en este aspecto las embarazadas con una familia monoparental presentaron mayor
depresion que las que tienen una familia nuclear y por lo tanto cuentan con mayores redes de
apoyo, ademas con mayor frecuencia en el segundo trimestre, sin embargo, no es el unico factor
para presentarla, el nivel socioecondémico bajo, la escolaridad baja, y en este caso las mujeres

con un empleo presentaron mayor porcentaje de depresion.

Es por esto que es importante realizar tamizaje y diagndstico oportuno para evitar
complicaciones que a largo plazo que conlleven a desarrollar complicaciones como la
incapacidad laboral, deterioro en el autocuidado y aumento de conductas de riesgo como el
consumo de alcohol y tabaco, junto con ideas suicidas, riesgo de parto pretérmino, falta de
apego y compromiso con el hijo, problemas psiquiatricos como ansiedad o depresion a una edad

mas temprana en los hijos.
Por lo que es necesario realizar actividades de intervencion psicoldgica y de acompafiamiento

durante el embarazo y posparto para asi garantizar la prevencion y/o el tratamiento conveniente

durante esta etapa de su vida.
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ANEXOS

Tabla 1: Caracteristicas de la tipologia Familiar.

Por parentesco
Tipologia

Definicién

Nuclear
Nuclear simple
Nuclear numerosa

Reconstruida(binuclear)

Monoparental
Monoparental extendida

Monoparental compuesta

Monoparental Extendida Compuesta

Extensa

Extensa compuesta

No parental

Hombre y mujer sin hijos

Padre y Madre con 1 a 3 hijos

Padre y madre con 4 hijos 0 mas

Padre y madre en donde alguno o
ambos han sido divorciados o viudos y

tienen hijos de su unién anterior

Padre o Madre con hijos

Padre o madre con hijos, mas otras

personas con parentesco.

Padre o madre con hijos, mas otras

personas con y sin parentesco

Padre o madre con hijos, mas otras
personas cony

sin parentesco

Padre y madre con hijos, mas otras

personas con Parentesco

Padre y madre con hijos, mas otras
personas cony

sin parentesco

Padre y madre con hijos, mas otras
personas con y sin parentesco
funciones o roles de familia sin la
presencia de los

padres (por ejemplo: tios y sobrinos,
abuelos y nietos, primos o hermanos,

etc.)
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Sin parentesco

Tipologia Definicién
Monoparental extendida sin | Padre o madre con hijos, mas otras personas
parentesco sin parentesco

Grupos similares a familia

Presencia fisica en el hogar

Tipologia

Personas sin vinculo de parentesco que
realizan funciones o roles familiares. Por
ejemplo: grupos de amigos, estudiantes,
religiosos, personas que viven en hospicios o

asilos, etcétera

Caracteristicas

Nucleo integrado

Nucleo no integrado

Extensa ascendente

Extensa descendente

Extensa colateral

Presencia de ambos padres en el hogar

No hay presencia fisica de alguno de

los padres en el hogar

Hijos casados o en unién libre que viven

en la casa de alguno de los padres

Padres que viven en la casa de alguno

de los hijos

Nucleo o pareja que vive en la casa de
familiares colaterales (tios, primos,

abuelos, etcétera)

Fuente: 1° Reunién de Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e

Instituciones Educativas y de Salud.

Anexo 1
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Tabla 2 — Diagnéstico de episodio depresivo mayor segun el DSM-V

A Durante un periodo de al menos 2 semanas, se presentan 5 (0 mas) de
los siguientes sintomas y al menos 1 de los sintomas es estado de animo
deprimido o perdida de interés o de placer

1 Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias

2 Disminucion del interés o el placer por las actividades

3 Pérdida de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso

4 Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

5 Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias

6 Fatiga o perdida de la energia casi todos los dias

7 Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada

8 Disminucion en la capacidad de concentrarse o tomar decisiones

9 Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas, intentos de suicidio
o plan estructurado para llevarlo a cabo

B Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, lo laboral o en otras areas importantes del funcionamiento.

C No se puede atribuir el episodio a los efectos fisioldgicos de una sustancia
o de otra afeccion medica

Fuente: Martinez PJF, JAcome PN. Depresién en el embarazo. Revista Colombiana de
Psiquiatria [Internet]. Enero de 2019 48(1):58-65. (consultado el 25 de junio de 2021).
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rcp.2017.07.003
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Tabla 3 Escala de Edimburgo para depresion posparto.

He podido reir y apreciar lo divertido de las cosas

He disfrutado las cosas que hago

Me he echado la culpa innecesariamente cuando las cosas no han salido bien

Me he sentido preocupada y ansiosa sin una buena razén

Me he sentido asustada o en péanico sin una buena razén

He sentido que las cosas se me estan viniendo encima

He estado tan infeliz que tengo problemas para dormir

Me he sentido triste o miserable He estado tan infeliz que me he puesto a llorar

Se me ha ocurrido la posibilidad de hacerme dafio a mi misma

Fuente: Campo AA, Ayola C, Peinado VHM, Amor PM y Cogollo Z. Escala de Edinburgh
para depresion posparto: Consistencia interna y estructura factorial en mujeres
embarazadas de Cartagena, Colombia. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia,
2017; 8(4), 277-283. (Consultado 10/11/2021). Disponible en:
https://doi.org/10.18597/rcog.437
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IMSS

INVESTIGADORES: PATRICIA SANCHEZ ALMAZAN, LETICIA GARIBAY LOPEZ, MARIANA
LOPEZ DELGADO, DIANA AIDEE CORTES EVANGELISTA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ASOCIACION DE LA TIPOLOGIA FAMILIAR Y DEPRESION EN EL EMBARAZO DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 9

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Fecha: Folio:
Sexo: Edad: Fecha de nacimiento:
Grupo y RH: Estado civil: Escolaridad:

Edad Ingreso
Ocupacion: gestacional: mensual:

Escolaridad Ocupacioén
Edad pareja: Pareja: Pareja:

) N

Diabetes Mellitus: Si [ ]No [ ] ;quién> Depresion: Si [ o[ |
Hipertension Arterial: sil Inol] ¢Quién? ¢ Quien?
Enfermedades psiquiatricas: Si D No ¢Quién?

Otras enfermedades (especifique):

Puntaje Escala de Edimburgo:

Tipo de Familia:

Nombre completo y Firma de la paciente Firma medico

Anexo 4
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“ASOCIACION DE LA TIPOLOGIA FAMILIAR Y DEPRESION DURANTE EL
EMBARAZO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 9”
INVESTIGADORES: PATRICIA SANCHEZ ALMAZAN, LETICIA GARIBAY LOPEZ,

o

©
IMSS

MARIANALOPEZ DELGADO, DIANA AIDEE CORTES EVANGELISTA

ESCALA DE DEPRESION DE EDIMBURGO PARA EMBARAZO Y POSPARTO

Como usted esta embarazada, nos gustaria saber como se ha estado sintiendo. Por favor marque con una X el
casillero con la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias.

Nombre: Edad: Fecha:
Folio: Estado civil:
1  He sido capaz de reirme  a) Tanto como siempre
y ver el lado divertido de  b) No tanto ahora
las cosas ¢)Mucho menos ahora
d)No, nada
2 | He disfrutado mirar hacia  a) Tanto como siempre
adelante b) No tanto ahora
¢)Mucho menos ahora
d)No, nada
3 | Cuando las cosas han a) No, nunca
salido mal me he culpado = b) No con mucha frecuencia
a mi misma c)Si, a veces
innecesariamente d)Si, la mayor parte del tiempo
4 | He estado nerviosa o a) No, nunca
inquieta sin tener motivo b) Casi nunca
C)Si, aveces
d)Si, con mucha frecuencia
5 | He sentido miedo o he a) No, nunca
estado asustadiza sin b) No, no mucho
tener motivo C)Si, a veces

6 Las cosas me han estado
abrumando

7 | Me he sentido tan
desdichada que he tenido
dificultades para dormir

8 Me he sentido triste o
desgraciada

d)Si, bastante

a) No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre
b) No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante
bien

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

d)Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas
en absoluto

a) No, nunca

b) No con mucha frecuencia

C)Si, aveces

d)Si, la mayor parte del tiempo

a) No, nunca

b) No con mucha frecuencia

c)Si, aveces

d)Si, la mayor parte del tiempo

A) No, nunca
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Me he sentido tan
desdichada que he
estado llorando

10 Se me ha ocurrido la idea
de hacerme dafo

Nombre y firma:

b) Solo ocasionalmente

¢)Si, bastante a menudo

d)Si, la mayor parte del tiempo
a) Nunca

b) Casi nunca

C)A veces

d)Si, bastante a menudo

Anexo 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

[

\O)
IMSS

SELLAITAD ¥ SOLIDARIIAD SUCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion 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:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos deinvestigacién (adultos)

Asociacion de la tipologia familiar y depresion durante el embarazo en la unidad de medicina
familiar nmero 9

No Aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 9 Calle 7 S/N, esquina Av. Revolucion, Colonia San
Pedro de los Pinos, Alcaldia Benito Juarez. CP. 03800. Ciudad de México.

R-2023-3605-052

El investigador me informo que el presente estudio tiene como finalidad conocer el tipo de
familia en el cual se encuentran mas casos de depresion durante el embarazo.

Para fines de este estudio el investigador me informo que me entrevistara para recabar datos
como edad, sexo, escolaridad, estado civil, antecedentes heredofamiliares, antecedentes
personales patoldgicos, antecedentes gineco obstétricos, asi mismo me aplicara un
cuestionario de 10 preguntas con la finalidad de conocer si presento sintomas de depresion.

Se me informo que al participar en este estudio no me causara dafio o lesion fisica. Al
realizarme el interrogatorio directo y al responder el cuestionario podria generar perturbacion
sobre la relacion con mi familia o por los factores de riesgo hereditarios que tengo
genéticamente.

Los beneficios que obtendré sera conocer: el tipo de familia a la cual pertenezco, si presento
depresion, si tengo riesgo de sufrir alguna complicacion secundaria a la depresion, al finalizar
el estudio saber en qué tipo de familia se presenta mayor depresion durante el embarazo.

Se me informo que me otorgara una nota clinica en caso necesario, para poder ser tratada en
la estancia correspondiente.

Se me informo que la participacion en este estudio es voluntaria, por lo que se podre retirarme
del estudio en el momento en el que yo lo desee, sin que esto afecte la atencion que reciba por
parte del IMSS

Tengo conocimiento que la informacion que proporcione se manejara de forma confidencial, no
se mencionara mi nombre en este trabajo o cualquier otro derivado del mismo y los datos
obtenidos solo seran analizados de manera grupal y no individual

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

I:I No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Patricia Sanchez Almazan Adjunto a la especialidad de Medicina Familiar. Matricula:99352434 Unidad
de Adscripcion: UMF 9. Calle 7 #47 Avenida Revolucion, San Pedro de los Pinos, Benito Juarez,
03800, Ciudad de México. Teléfono: 52-77-00-77 Ext 420 Correo: drapatyalmazan@gmail.com

Leticia Garibay Lépez. Adjunto a la especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 99231366 . Unidad
de Adscripciéon: UMF 26, Tlaxcala 159, Hipédromo, Cuauhtémoc, 06100, Ciudad de México. Teléfono:
52-77-00-77 Ext 420 Correo electrénico: garibayletty0509 @gmail.com

Mariana Lépez Delgado Adjunto a la especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 99377271 Unidad
de Adscripcion: UMF 9. Calle 7 #47 Avenida Revolucién, San Pedro de los Pinos, Benito Juarez,
03800, Ciudad de México. Teléfono: 52-77-00-77 Ext 420 Correo: mariana.lodm@gmail.com

Diana Aideé Cortés Evangelista. Médico Residente de Medicina Familiar. Matricula: 97379608.
Unidad de Adscripcion: UMF 9. Calle 7 #47 Avenida Revolucion, San Pedro de los Pinos, Benito
Juérez, 03800, Ciudad de México. Teléfono: 55 52868000. Correo electrénico: diana.2304-
@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion del IMSS: Hospital
General Regional No. 1 “Dr. Carlos McGregor Sanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
México, CP 3100. Teléfono (55) 50 87 58 71. Correo electrénico: conbioeticahgr@gmail.com.
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL 5SOCIAL

Diana Aideé Cortés Evangelista

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Anexo 6

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio.
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