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Resumen  

 

Objetivo: Determinar la frecuencia de depresión en mujeres pre y posmenopáusicas. 

Material y métodos: Se estudiaron 371 mujeres pre y posmenopáusicas que no 

recibían tratamiento y a las que se les aplicó la escala de depresión Hamilton.  

Análisis estadístico: Se utilizó estadística descriptiva, medidas de tendencia central y 

dispersión. La comparación entre los grupos fue con prueba t de student, ANOVA de 

una vía y pruebas no paramétricas para una muestra. 

Resultados: Se estudiaron 371 mujeres, 120 premenopáusicas, 180 

posmenopáusicas y 71 perimenopáusicas. Las mujeres premenopáusicas fueron 

predominantemente sanas (46.6%) seguidas de aquellas depresión muy severa 

(37.5%). En las perimenopáusicas hubo un porcentaje alto de mujeres con depresión 

leve (24.4%), seguidas de aquellas con depresión moderada (18.5%). En las 

posmenopáusicas, hubo una mayor proporción de depresión severa (60.5%) seguida 

de aquellas con depresión moderada (55.4%). 

Conclusión: Las mujeres posmenopáusicas tuvieron más frecuentemente depresión 

que las premenopáusicas.  

Palabras clave: Depresión, menopausia, premenopausia, perimenopausia, 

posmenopausia 
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Abstract 

 

Objective: To determine the frequency of depression in pre and postmenopausal 

women. 

Material and methods: 371 pre and postmenopausal women who didn’t receive any 

treatment and in which Hamilton depression scale was applied were studied.  

Statistical analysis: Descriptive statistics, measures of central tendency and 

dispersion were used. The comparison between the groups was with student t test, 

one-way ANOVA and one sample non-parametric tests. 

Results: Three hundred and seventy one women were studied, 120 premenopausal, 

180 postmenopausal and 71 perimenopausal. In premenopausal group women were 

predominantly healthy (46.6%) followed by those classified with very severe depression 

(37.5%). In perimenopausal women, there was a higher percentage of women with mild 

depression (24.4%), followed by those with moderate depression (18.5%). In 

postmenopausal women, there was a greater proportion of severe depression (60.5%) 

followed by those with moderate depression (55.4%). 

Conclusion: Postmenopausal women more frequently had a higher score than those 

premenopausal. 

Key words: Depression, menopause, premenopause, perimenopause, 

postmenopause 
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Introducción  

 

La depresión mayor tiene una prevalencia de por vida del 17%1 y es 1.5 a 1.7 veces 

más común en la mujer que en el hombre.2 Se han reportado como factores de riesgo 

los síntomas vasomotores y el antecedente de depresión asociada a eventos 

hormonales como el embarazo o el ciclo menstrual.3 Se sabe que los estrógenos 

tienen un papel en el desarrollo de la depresión en la mujer ya que modulan la 

actividad del sistema serotoninérgico (5-HT) que se ha relacionado con la depresión,4 

además de que incrementan la densidad de los receptores de 5-HT en el hipotálamo, 

el área preóptica y la amígdala.2  

El diagnóstico clínico de trastorno depresivo es 2.5 veces más probable en la 

transición a la menopausia,5 aunque en una revisión sistemática de nueve estudios, 

cinco no encontraron relación alguna de la transición menopáusica con el trastorno 

depresivo mayor, tres encontraron un riesgo mayor al inicio o durante la transición 

menopáusica y sólo uno reportó mejoría del estado de ánimo.6 En estudios clínicos, se 

ha observado en la mujer posmenopáusica que el ánimo depresivo mejora después de 

la administración de estógenos.7 Otro estudio que siguió mujeres premenopáusicas 

hasta la menopausia, encontró que el riesgo de síntomas depresivos era mayor antes 

de la menopausia y menor después de la misma,8 otro estudio que siguió mujeres por 

10 años, evaluando comportamiento ansioso y depresivo, observó que estos 

disminuían después de del último sangrado menstrual.9  

La perimenopausia y la posmenopausia se han asociado con un grado mayor de 

depresión que la premenopausia10 y se asocian significativamente y de manera 

independiente con los síntomas depresivos, ya que se ha encontrado un incremento 

en 14 veces de la tasa de depresión 12 meses antes y después del último periodo 

menstrual, tiempo en el cual las concentraciones de estradiol disminuyen en forma 

importante.11,12 Asimismo, los síntomas vasomotores son más frecuentes en la 
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perimenopausia tardía y la posmenopausia temprana y tienen asociados los síntomas 

depresivos.13,14  

Existen diversas escalas para evaluar la depresión, una de ellas es la escala de 

depresión de Hamilton, que evalúa cuantitativamente la severidad de los síntomas en 

el paciente deprimido clasificando los grados de depresión en: leve, moderada, severa 

y muy severa.15 

Dado lo controvertido del tema, el objetivo del presente trabajo fue determinar la 

frecuencia de depresión en mujeres pre y posmenopáusicas.  
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Planteamiento del problema 
 

¿Cuál es la frecuencia de depresión en mujeres pre y posmenopáusicas en la Unidad 

Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo 

Ayala”? 
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Objetivo 
 

Determinar la frecuencia de depresión en mujeres pre y posmenopáusicas en la 

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis 

Castelazo Ayala”. 
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Justificación 
 

La realización del presente estudio permitió conocer la frecuencia de depresión en 

mujeres pre y posmenopáusicas, mediante la aplicación de la escala de Hamilton para 

la valoración de la depresión en este grupo de pacientes. 
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Tipo de estudio 

	

Estudio prospectivo, transversal, abierto, comparativo. 

 

Universo de trabajo 

 

Mujeres pre y posmenopáusicas que acudieron a consulta Unidad Médica de Alta 

Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”. 

 

Determinación estadística del tamaño de la muestra 

 

Considerando un intervalo de confianza del 90% una potencia de 80 una frecuencia de 

presentación de 33% quedó un tamaño de muestra de 119 por grupo. 
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Especificación de las variables 

 

Variables dependientes: 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Depresión 

Enfermedad o trastorno mental que 

se caracteriza por una profunda 

tristeza, decaimiento anímico, baja 

autoestima, pérdida de interés y 

disminución de las funciones 

psíquicas. 

La escala de Hamilton consta de 17 

elementos. Se considerará una 

calificación normal cuando esta entre 

0-7, depresión ligera o menor entre 8-

13, depresión moderada 14-18, 

depresión severa 19-22 y depresión 

muy severa > 23. 

Cuantitativa 
Escala de 

Hamilton 

 

 

Escala de 

Hamilton de 17 

elementos 

 

 

 

 

Humor depresivo (tristeza, 

desesperanza, desamparo, 

sentimiento de inutilidad) 

Sentimientos de culpa 

Suicidio 

Insomnio precoz 

Insomnio intermedio 

Insomnio tardío 

Trabajo y actividades 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 - 4  
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Escala de 

Hamilton de 17 

elementos 

Inhibición psicomotora (lentitud de 

pensamiento y lenguaje, facultad de 

concentración disminuida, 

disminución de la actividad motora) 

Agitación pisocomotora 

Ansiedad psíquica 

Ansiedad somática (signos físicos de 

ansiedad: gastrointestinales. 

sequedad de boca, diarrea, eructos, 

indigestión, etc; cardiovasculares: 

palpitaciones, cefalea; respiratorios: 

hiperventilación, suspiros; frecuencia 

de micción incrementada; 

transpiración) 

Síntomas somáticos 

gastrointestinales 

Síntomas somáticos generales 

Síntomas genitales (tales como 

disminución de la libido y trastornos 

menstruales) 

Hipocondria 

Pérdida de peso 

Introspección 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 - 4 
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Variables independientes: 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Edad 

Tiempo que tiene un ser vivo desde 

su nacimiento hasta el presente o un 

momento determinado 

Cuantitativa Años 

Menopausia 

Cese permanente de la menstruación 

y tiene correlaciones fisiológicas, con 

la declinación de la secreción de 

estrógenos por pérdida de la función 

folicular 

Cuantitativa Años 

IMC 
Medida de asociación entre la masa y 

la talla de un individuo 
Cuantitativa Kg/m2 

Tiempo desde 

la menopausia 

Tiempo transcurrido desde el cese 

permanente de la menstruación 
Cuantitativa Años 
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Material y métodos 
 

Se estudiaron 371 mujeres, en quienes se investigó: edad (años), peso (kg), talla (m) y 

se calculó el índice de masa corporal (IMC, peso en kg/talla en m2). A todas se les 

aplicó la escala de depresión de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale) de 17 

elementos que valora: humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, 

sentimiento de inutilidad); sentimientos de culpa, suicidio; insomnio precoz; insomnio 

intermedio; insomnio tardío; trabajo y actividades; inhibición psicomotora (lentitud de 

pensamiento y lenguaje, facultad de concentración disminuida, disminución de la 

actividad motora); agitación psicomotora; ansiedad psíquica; ansiedad somática 

(signos físicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos, 

indigestión, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefalea; respiratorios: 

hiperventilación, suspiros; frecuencia de micción incrementada; transpiración); 

síntomas somáticos gastrointestinales; síntomas somáticos generales; síntomas 

genitales (tales como disminución de la libido y trastornos menstruales); hipocondria; 

pérdida de peso; introspección. Cada uno de estos pudo tener una puntuación entre 0 

y 4 y posteriormente al sumarlos se obtuvo la calificación final la cual se consideró 

como normal cuando fue de 0-7, depresión ligera o menor de 8-13, depresión 

moderada de 14-18, depresión severa de 19-22 y depresión muy severa > 23. Los 

datos de las pacientes y la evaluación de cada una de ellas se captó en una hoja 

diseñada para ese fin (Anexo 1). 

Para el tamaño de muestra se consideró un intervalo de confianza del 90% una 

potencia de 80% y una frecuencia de presentación de depresión de 33% quedando un 

tamaño de muestra de 119 por grupo.  
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Análisis estadístico de la información 

 

Dada la distribución de la muestra, la edad, peso, talla, IMC y puntuación total en la 

escala de Hamilton se representan en medias y desviación estándar. Las diferencias 

entre los grupos se calcularon con t de student para muestras independientes.  

Se realizó prueba de Chi cuadrada y U de Mann Whitney entre el estado con respecto 

a la menopausia con el diagnóstico y el diagnóstico agrupado. 

Se realizó ANOVA de una vía entre los grupos para la puntuación de la escala de 

Hamilton, el diagnóstico y el diagnóstico agrupado. Posteriormente se realizó 

estadística no paramétrica para una muestra para el estado con respecto a la 

menopausia, el diagnóstico y el diagnóstico agrupado.  

En el grupo sin dividir, se realizó análisis de correlación de Pearson entre la edad e 

IMC con la calificación de Hamilton. En cada grupo se realizó el mismo análisis, pero 

en las posmenopáusicas también se realizó con la puntuación de la escala de 

Hamilton.  
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Aspectos éticos 

 

El protocolo fue aceptado por el CLIEIS con el número R-2016-1905-13 (Anexo 2) y 

las mujeres dieron su consentimiento para participar (Anexo 3). 
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Resultados 

 

Se estudiaron 371 mujeres, 120 fueron premenopáusicas (32.3%), 180 

posmenopáusicas (48.5%) y 71 mal clasificadas al inicio del estudio ya que eran 

perimenopáusicas (19.9%), también fueron estudiadas. 

La edad de las posmenopáusicas fue mayor cuando se comparó con la de las peri y 

premenopáusicas y las perimenopáusicas tuvieron mayor edad que las 

premenopáusicas. La talla fue significativamente mayor en el grupo de 

posmenopáusicas cuando se comparó con los grupos de peri y premenopáusicas. 

(Tabla 1) La edad de la menopausia fue a los 46.2 ± 4.9 años.  

Las mujeres posmenopáusicas tuvieron una puntuación mayor en la escala de 

Hamilton (14.2 ± 7.6) que aquellas premenopáusicas (11.1 ± 7.7) (p < 0.001). En las 

perimenopáusicas la puntuación de la escala de Hamilton fue 12.5 ± 7.0. 

Según el grado de depresión (leve, moderada, severa y muy severa), se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa entre los grupos (p < 0.013). (Tabla 2) 

También al agrupar por grado de depresión (depresión menor = depresión leve y 

moderada, y depresión mayor = depresión severa y muy severa), la diferencia persistió 

(p < 0.003). (Tabla 3) 

En las mujeres premenopáusicas, prevalecieron las mujeres sanas seguidas de 

aquellas con depresión leve. En las perimenopáusicas hubo un mayor porcentaje con 

depresión leve seguida de las sanas. En las posmenopáusicas hubo una mayor 

proporción de depresión severa seguida de aquellas con depresión moderada. (Tabla 

2) En el diagnóstico se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre la 

mujeres sanas y aquellas con depresión moderada (p < 0.001). Al agrupar por grado 

de depresión, también el porcentaje de mujeres con depresión mayor fue mayor en el 

grupo de posmenopáusicas (p < 0.023). (Tabla 3)  

Después de comparar el diagnóstico con el estado con respecto a la menopausia, se 

encontró una diferencia significativa entre las mujeres pre y posmenopáusicas sanas y 
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con depresión moderada (p < 0.002) al agrupar el diagnóstico hubo una diferencia 

entre las mujeres pre y posmenopáusicas sanas y con depresión mayor (p < 0.001). 

Según el diagnóstico, en las mujeres premenopáusicas hubo una mayor proporción de 

mujeres sanas y con depresión muy severa (p < 0.001), la depresión leve predominó 

en las perimenopáusicas (p < 0.003) y la depresión moderada y severa en las 

posmenopáusicas (p < 0.001). (Tabla 4) 

Al agrupar el diagnóstico, las mujeres sanas predominaron en las premenopáusicas (p 

< 0.002), la depresión menor en las perimenopáusicas (p < 0.003) y la depresión 

mayor en las posmenopáusicas (p < 0.001). (Tabla 5) 

En el análisis entre el estado con respecto a la menopausia y el diagnóstico hubieron 

diferencias en las sanas (p < 0.001), en aquellas con depresión moderada (p < 0.001) 

y depresión severa (p < 0.001). Después de agrupar el diagnóstico, hubieron 

diferencias en las sanas (p < 0.001), con depresión menor (p < 0.001) y con depresión 

mayor (p < 0.001). 

En el grupo completo, la edad y el IMC correlacionaron con la puntuación de la escala 

de Hamilton (0.221, p < 0.001 y 0.110 p < 0.035, respectivamente). En el análisis por 

estado con respecto a la menopausia, en las mujeres premenopáusicas hubo 

correlación del IMC y la puntuación de la escala de Hamilton (0.335, p < 0.001) y en 

las posmenopáusicas entre la edad y el tiempo de menopausia con la puntuación de la 

escala de Hamilton (0.214, p < 0.004 y 0.204, p < 0.006, respectivamente). 
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Discusión 

 

En este estudio la depresión fue evaluada en mujeres premenopáusicas, 

perimenopáusicas y posmenopáusicas. Las perimenopáusicas y posmenopáusicas 

tuvieron mayor grado de depresión que las premenopáusicas como ha sido 

reportado.10 Se ha reportado que diagnóstico clínico de trastorno depresivo es 2.5 

veces más probable en la transición menopáusica,5 contrario a lo reportado en nuestro 

estudio.  

En el grupo completo prevaleció la depresión menor. Al analizar por grado de 

depresión, la depresión mayor prevaleció en las posmenopáusicas.11 

La edad y el tiempo desde la menopausia correlacionaron positivamente con la 

puntuación de la escala de Hamilton en contra de lo reportado en otro estudio que 

reportó que el riesgo para síntomas depresivos era mayor antes de la menopausia y 

menor después de ella,8 pero de acuerdo con otro en que hubo mayor grado de 

depresión después de la menopausia.10 
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Conclusión 

 

Las mujeres posmenopáusicas tuvieron más frecuentemente depresión que 

premenopáusicas.  
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Tabla 1. Datos generales en tres grupos de mujeres.  

 Premenopáusicas Perimenopáusicas Posmenopáusicas 

Edad (años) 45.2 ± 3.1a,a 50.8 ± 4.3a,a 58.6 ± 8.4a,a 

Peso (kg) 69.4 ± 8.9 69.5 ± 10.8 70.4 ± 10.1 

Talla (m) 1.56 ± 0.05b 1.56 ± 0.05c 1.58 ± 0.06b,c 

Índice de masa corporal 

(kg/m2) 

28.3 ± 3.6 28.4 ± 4.5 28.0 ± 4.0 

a p < 0.001, b p < 0.006, c p < 0.029 

Los resultados expresan media ± desviación estándar 
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Tabla 2. Frecuencia de cada tipo de depresión según el estado con respecto a la 

menopausia.  

Los resultados se expresan en porcentaje (número de casos)  

 

 Normal Leve Moderada Severa Muy severa 

Premenopáusicas 46.6 (48) 31.7 (26) 26.1 (24) 22.1 (19) 37.5 (3) 

Perimenopáusicas 17.5 (18) 24.4 (20) 18.5 (17) 17.4 (15) 12.5 (1) 

Posmenopáusicas 35.9 (37) 43.9 (36) 55.4 (51) 60.5 (52) 50 (4) 
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Tabla 3. Frecuencia de cada tipo de depresión (agrupada) según el estado con 

respecto a la menopausia. 

 Sanas  Depresión menor Depresión mayor  

Premenopáusicas 46.6 (48) 28.7 (50) 23.4 (22) 

Perimenopáusicas 17.5 (18) 21.3 (37) 17.0 (16) 

Posmenopáusicas 35.9 (37) 50.0 (87) 59.6 (56) 

Los resultados se expresan en porcentaje (número de casos)  
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Tabla 4. Frecuencia de cada tipo de depresión entre grupos. 

 Normal Leve Moderada Severa Muy severa 

Premenopáusicas 40 (48) 21.7 (26) 20 (24) 15.8 (19) 2.5 (3) 

Perimenopáusicas 25.4 (18) 28.2 (20) 23.9 (17) 21.1 (15) 1.4 (1) 

Posmenopáusicas 20.6 (37) 20 (36) 28.3 (51) 28.9 (52) 2.2 (4) 

Los resultados se expresan en porcentaje (número de casos)  
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Tabla 5. Frecuencia de cada tipo de depresión (agrupada) entre los grupos.  

 Sanas  Depresión menor  Depresión mayor  

Premenopáusicas 40 (48) 21.7 (26) 38.3 (46) 

Perimenopáusicas 25.4 (18) 28.2 (20) 46.5 (33) 

Posmenopáusicas 20.6 (37) 20 (36) 59.4 (107) 

Los resultados se expresan en porcentaje (número de casos)  
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Anexos 
 
ANEXO 1.  
 
 
NOMBRE: __________________________________________________________ 
EDAD: ______________ 
PESO: ______________  TALLA:  ______________  IMC: ______________ 
EDAD DE MENOPAUSIA: ______________     
TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA MENOPAUSIA: ______________ 
 
ESCALA DE HAMILTON 
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Inhibición psicomotora (lentitud de pensamiento V lenguaje, facultad de 
concentración disminuida, disminución de la actividad motora) 

Palabra y pensamiento normales O 
Ligero retraso en e l habla 1 
Evidente retraso en el habla 2 
Dificultad para expresarse 3 
Incapacidad para expresarse 4 

Agitación psicomotora 

- Ninguna O 
- Juega con sus dedos 1 
- Juega con sus manos, cabe llo, e tc. 2 
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3 
- Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tlrll de los cabellos, se mue rde los labios 4 

Ansie d ad psíquica 

No hay dificultad O 
Tensión subjetiva e irritabilidad 1 
Preocupación por pequeñas cosas 2 
Actitud aprensiva e n la expresión o en el habla 3 
Expresa sus temores sin que le pregunten 4 

Ansieda d somática (sig nos fís icos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de 
boca, diarre a , eructos, indige stión, e tc; cardiovasculare s : pa lpitaciones , cefale as; 
respiratorios: hiperventilación, s uspiros; fre c ue ncia de micción inc rementada; 
transpiración) 

O 
Ausente 1 
Ligera 2 
Moderada 3 
Severa 4 
Incapacitante 

Síntomas somáticos gastrointestinales 

Ninguno O 
pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensación de pesadez 1 
en el abdomen 2 
Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicación intestinal para sus 3 
síntomas gastrointestinales 4 

Síntom as somáticos generales 

Ninguno O 
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias . Cefaleas, algias musculares . 1 
pérdida de energía y fatigabilidad. Cualquier síntoma bien definido se clasifica en 2 2 

Síntomas genitales (tales como: disminució n d e la libido y trastornos menstruales) 

Ausente O 
Débil 1 
Grave 2 

Hipocondría 

Ausente O 
Preocupado de si mismo (corporalmente) 1 
Preocupado por su salud 2 
Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3 

Pérdida de pes o 

pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana O 
pérdida de más de 500 gr. en una semana 1 
pérdida de más de 1 Kg. en una semana 2 

Introspeccción ( ins ight) 

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo O 
Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentación, clima, 1 
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 2 
No se da cuenta que está enfermo 3 
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ANEXO 2. 
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 

UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN	DE	INVESTIGACIÓN	EN	SALUD	
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 
 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Frecuencia de depresión en mujeres pre y posmenopáusicas 

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno 

Lugar y fecha: México DF a ____ de ________________ de _____ 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Determinar la frecuencia de depresión en mujeres pre y posmenopáusicas en la Unidad 
Médica de Alta Especialidad “Luis Castelazo Ayala” 

Procedimientos: Se aplicará la escala de valoración de Hamilton para la evaluación de la depresión 
(Hamilton depression rating scale (HDRS) con el objetivo de evaluar cuantitativamente la 
gravedad de los síntomas del paciente deprimido. Se valorará de acuerdo con la 
información obtenida en la entrevista clínica. Posteriormente se vaciará la información en 
una hoja de cálculo para su posterior análisis 

Posibles riesgos y molestias:  Riesgos ninguno 

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio: 

Conocer cuál es la frecuencia de depresión en mujeres pre y posmenopáusicas en la 
Unidad Médica de Alta Especialidad “Luis Castelazo Ayala” 

Información sobre resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Inmediata y oportuna.  

Participación o retiro: En el momento que lo desee 

Privacidad y confidencialidad: Los datos serán confidenciales 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  
Beneficios al término del estudio: Saber si tengo o no depresión 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: Sebastián Carranza Lira 
Colaboradores:  Mireya Palacios Ramírez 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité Local de Investigación y Ética en 
Investigación del Hospital de Ginecología y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del IMSS. Avenida Río Magdalena 289, Col Tizapán San 
Angel México, D.F., CP 01090. Teléfono (55) 55506422 extensión 28015. sebastian.carranza@imss.gob.mx 
 

 
Nombre y firma del sujeto 

 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 
Nombre, dirección, relación y firma 
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