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Introduccién

La depresion en nuestro pais es un problema de salud publica que afecta a
todos los estratos sociales y econdmicos y cuenta con un bajo indice de deteccion

y tratamiento. 12

La depresion postparto se define como un episodio depresivo no psicotico

moderado a grave 2

esta entidad se presenta en las madres inmediatamente
después del parto y hasta el primer afio posterior a éste. El posparto propiamente
dicho es un periodo de gran vulnerabilidad para el inicio o recidiva de diversos
trastornos emocionales; entre ellos la depresion, por lo que es de vital importancia

detectarla a tiempo.*

La incidencia de la depresion posparto resulta muy variable, en un rango
entre 30 y 200 casos por cada 1 000 nacimientos (3—20 %), tasa de recurrencia

estimada entre 10 y 35% de la poblacién mundial 2

En nuestra unidad de cuidados intensivos se reporta una poblacién de
pacientes de alto riesgo neuroldgico tanto por factores maternos como externos,
una de las principales morbilidades es la depresion posparto, ya que esta entidad
puede ser el “disparador” de eventos adversos a multiples niveles no solo dentro
de nuestra terapia intensiva asi como también fuera de ella, afectando de manera
irreversible la dindmica familiar y el estado animico en general de los integrantes

del ndcleo familiar.



Marco Teérico

Existen pocas referencias bibliograficas en nuestro pais respecto al ambito
materno afectivo que engloba el tema de la depresion; uno de los estudio
realizado en México se llevd a cabo en el afio 2010 por Romero Gutiérrez y
asociados donde documento la prevalencia de lo que se denomina coloquialmente
“baby-blues” (denominados asi a los eventos de tristeza encontrados en las
madres que duran menos de 10 dias) de hasta un 1.8%, muy por debajo de lo
informado en otros paises®, asi mismo Alvarez Escutia y asociados realizaron una
investigacibn en mujeres mexicanas en el afio de 2008, encontraron una

prevalencia de 24.6% de depresion posparto. *

Se desconoce la etiologia de esta psicopatologia pero existen diversas
teorias para explicar dicho suceso, una de ellas es la del apego; en la cual el
vinculo establecido entre la madre y el recién nacido deberia ser de indole
primario y privilegiado para que pueda garantizar la supervivencia y el desarrollo
optimo del neonato. Este tipo de vinculo es consecuencia de la interaccion de
variables psicologicas y ambientales; el proceso comienza mucho antes del
nacimiento y se consolida hacia el final del primer afio de vida. Cuando este
proceso o vinculo no se perciben o interpreta adecuadamente, se establece una
interaccidon disarmonica dando lugar a un proceso de vinculacion inadecuado con

alta probabilidad de conducir a un trastorno emocional y afectivo®.

Otra de las teorias que podrian explicar esta depresion posparto es la
llamada "programacion fetal”, en la cual existe una alteracién en el eje hipotdlamo
hipdfisis glandula adrenal, la cual se encarga del manejo de estrés a nivel
sistémico, se ha encontrado alteracion en la respuesta al estrés con liberacion
irregular de mediadores esteroideos. Ademas de una disminucion de los

receptores hipocampales para los glucocorticoides lo que incrementaria aun mas



la liberacion de estos mediadores. Otras sustancias que se han reportadas
incrementadas en el LCR de estos bebes expuestos a la depresion materna son el
cortisol y la norepinefrina, asi como disminucion los niveles de serotonina y
dopamina; estos se normalizaron hasta 6 meses después en la poblacion
estudiada’ existen algunos estudios realizados a las madres que presentan
depresion y se ha encontrado disminucion en la metilacion del gen receptor

NR3C1 para glucocorticoides®
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Figura 1. Relacion entre depresion materna, RNPTMBP, niveles séricos de serotonina, cortisol y
norepinefrina (9)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones reportadas en los hijos de madres con depresion pueden

dividirse de 2 maneras

Intrauterinas
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cerebral media y umbilical, bajo peso al nacimiento® alteraciones en la
conformacion del microambiente neuronal encargado del desarrollo de la amigdala

derecha, esto es favorecido por los niveles altos de cortisol materno*?

Extrauterinas

Las causas de depresion en la etapa extrauterina son muy variables, a
continuacion describiremos algunas de las principales causas y posibles etiologias
asi como manifestaciones clinicas®’.

Existen estudios reportando la presencia de anticuerpos anti tiroideos como
causa de una baja en la titulacion de la hormona tiroidea sanguinea y en
consecuencia, una alteracion del estado de animo, bajo nivel de energia y
cansancio. Durante el embarazo existe un aumento en la concentracion sérica de
globulina ligadora de hormonas y hay un aumento de T3y T4; después del parto,
se presenta un subito cambio de estas concentraciones. Puede ocurrir que 5% de
las mujeres en la etapa posparto sufran de un hipotiroidismo transitorio; se ha
demostrado una asociacion entre la presencia de anticuerpos anti tiroideos y
depresion postnatal’.

Otra teoria relaciona los antecedentes maternos de haber sufrido pérdidas
tempranas; esto puede involucrar la pérdida de uno de los padres antes de los 10
afios de edad o haber perdido contacto con alguno de ellos por abandono,
separacion o divorcio de los padres. Ademas de haber sido objeto de maltrato
fisico, emocional o sexual en la infancia, son experiencias que predisponen la
mujer a tener depresion en la edad adulta. En realidad, no se trata de fenbmenos
gue sean raros ya que alrededor de 15 a 20% de mujeres han sido objeto de
alguna forma de abuso sexual antes de alcanzar la edad adulta. Los maltratos

crean una vulnerabilidad emocional importante en la mujer adulta®’.

Las manifestaciones clinicas mostradas tanto por la madre como por el
recién nacido son discretas, las mas comunes en la madre son: sentirse triste la

mayor parte del tiempo, tener pensamientos pesimistas sobre el futuro,



pensamientos de auto reproche, sentirse abrumada por alguna situacién acerca
del cuidado del recién nacido etc.

Las manifestaciones expresadas por los recién nacidos también son sutiles
pudiendo pasar desapercibida, una de las principales reportadas en estudios
sobre este tema es la disminucion significativa del tono vagal, el cual se ve
reflejado en alteraciones del sistema nervioso autonomo al momento de
interactuar con la madre y el entorno. Existe una escala llamada “Escala para la
evaluacion del comportamiento neonatal” o escala “Brazelton” la cual evalla con
28 items conductuales que se valoran segun una escala de 9 puntos. Asi mismo
incluye una valoracién del estado neuroldgico en 18 items de reflejos, cada uno
con una graduacion de 4 puntos. Los items de reflejos identificaran grandes
anormalidades neuroldgicas si las puntuaciones se desvian de la norma, aunque

no se han disefiado para obtener un diagnostico neurolégico.

Su aplicacién es un perfil de puntuaciones que nos permite detectar una
posible alteracién o patologia, pero a su vez, dentro de los parametros normales,
detectar cuales son tanto las potencialidades o “puntos fuertes” como los
problemas o “puntos débiles del neonato, asi como sus peculiares formas de
actuar y de reaccionar ante las variables del entorno. Se obtiene, por tanto, un
perfil de las caracteristicas conductuales del nifio, que se puede considerar como

un primer esbozo de sus rasgos temperamentales™®.

Otras manifestaciones son notorias mas tardiamente al presentar
problemas de adaptacion social y emocional en la etapa preescolar y escolar,
mostrando dificultad para exteriorizar emociones y manifestando sintomas de

depresion™.

Existen estudios que han dado seguimiento neurolégico a estos pacientes
durante el primer afio de vida y se ha comprobado que existe asimetria en la
region frontal derecha en los estudios electroencefalograficos realizados hasta los
6 meses de edad en lo hijos de madres con depresién posparto™



En nuestra unidad de cuidados intensivos se reporta una poblacion de
pacientes de alto riesgo neuroldgico para presentar depresion posparto en el
binomio madre-recién nacido. Aunado a factores externos como nucleos familiares

disfuncionales, redes familiares inexistentes, abandono conyugal etc.

Por todo lo anterior decidimos realizar un estudio basado en la Escala de
Edinburgh la cual se cre6 para asistir a los profesionales de la atencién primaria
de salud en la deteccién de las madres que padecen de depresion de post-parto;
una afeccion alarmante mas prolongada que los llamados “Baby-Blues” pero

menos grave que la psicosis del puerperio.

Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto afecta por lo
menos a un 10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se
guedan sin tratamiento. Estas madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las
tareas de la casa, pero su placer por la vida se ve gravemente afectado y puede
que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo.

Dicha escala se creé en centros de salud en Livingston y Edinburgh se
encuentra estructurada de la siguiente manera:

-Consiste de diez cortas interrogantes donde la madre escoge cuél de las
cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se
sintié durante la semana anterior.

El estudio de validacion demostré que las madres que obtienen resultados
por encima del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna
enfermedad depresiva de diferentes niveles de gravedad sin embargo cabe
sefalar que a pesar de que existen resultados fuera de la normalidad en las
encuestas la finalidad de nuestro trabajo solo es detectar la presencia o ausencia
de dicha psicopatologia y en su momento derivar a las pacientes que requieren

apoyo o terapia con los profesionales especialistas en higiene mental



Justificacion

La depresion postparto es un evento que puede suceder en las madres
puérperas y del cual se han descrito diferentes factores de riesgo como lo son: las
enfermedades maternas, las enfermedades del recién nacido, estancias
hospitalarias prolongadas, entre y otros, y pasar desapercibido para la familia y el

personal de salud.

Asi mismo, el ingreso de un neonato a una Unidad de Cuidados Intensivos
puede ser una causa de estrés materno y que puede propiciar o acrecentar este
estado de depresion postparto y originar una falta de apego o de cuidado hacia el
recién nacido prolongando su estancia hospitalaria.

Aunado a estos factores, también debemos considerar, que la mayoria de
nuestra poblacion es de estados adyacentes a la ciudad de México y eso implica
desplazarse de sus domicilios de origen y que junto con el ausentismo laboral

pueden alterar por completo la dinamica familiar.
Algunas de estas madres, si no es que la mayoria, no cuentan con red de

apoyo familiar durante su estancia en nuestra UCIN, lo que perpetlia el estado

depresivo.
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Planteamiento del Problema

En nuestro pais, la depresion postparto es un problema que no se identifica
adecuadamente en las madres con factores de riesgo. Se sospecha que sea mas
frecuente de lo que se identifica o diagnostica, y que también puede resultar en un
problema en cuanto al apego con el neonato que esta en una situacion critica de

salud.

El proceso de ingreso de los pacientes que llegan a nuestro centro de
terapia intensiva neonatal puede ser un factor que desencadene la depresion

postparto y poner en riesgo la dinamica familiar.

11



Objetivos

Conocer la frecuencia de la depresion posparto en las madres con hijos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en la UMAE
HP CMN siglo XXI.

Otorgar orientacion y derivar a las madres con puntajes de riesgo al servicio
de psicologia de nuestra Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en la
UMAE HP CMN siglo XXI

12



Material y Métodos

Disefio del estudio
e Prospectivo, longitudinal
Lugar del estudio

e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

Periodo de estudio
e Del 1° de mayo al 31 de diciembre del 2018

Criterios de inclusién

e Madres de todos los recién nacidos que ingresen a la UCIN de la UMAE HP
CMN SXXI

e Tener una estancia hospitalaria mayor a tres dias

Criterios de exclusion

e Las madres de los neonatos que ingresen a la UCIN y que no quieran

contestar la encuesta.

e Madres que no se encuentran durante el internamiento del paciente en la

UCIN por alguna razon.

e Madres de pacientes cuyo internamiento sea menor a 72hrs

Tamafo de Muestra

e Por conveniencia

13



Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva
e Para las variables cualitativas se calcularan frecuencias simples y para las
cuantitativas se obtendran medidas de tendencia central y de dispersion de

acuerdo al tipo de distribucion

Descripcion General del Estudio

1. Alingresar un neonato a la UCIN, sea cual fuere su diagnéstico y su condicion
de gravedad, se identificara a la madre del menor y se invitara a participar en el

estudio.

2. Se le explicard en que consiste el estudio, las indicaciones de llenado del

cuestionario y el consentimiento informado.

3. En caso de aceptar participar se leera el formato de Consentimiento Informado
(Anexo 3), se preguntara si existe alguna duda al respecto y de no ser asi se

solicitara su aceptaciéon o no y firma del participante, investigador y testigos.

4. Se le solicitara registrar sus datos generales (Anexo 1), y se procedera a aplicar

la encuesta: la escala de Edinburgh (Anexo 2).

5. Al término de la misma se calificara.

6. Si la escala cuenta con menos de 10 puntos se registra y no se requiere
ninguna intervencién. Si se detecta que la madre del menor tiene 10 puntos o0 mas
en dicha escala, se solicitara al equipo de Salud Mental (Psicélogos y Psiquiatras)

para una intervencion oportuna al detectar el riesgo.

7. De todas las encuestas se realizara una base de datos en un programa SPSS v

22 para su analisis posterior.

14



Recursos Financieros

Humanos
o El tesista Dr. Omar Espinosa Hernandez para llevar a cabo la recoleccion
de las encuestas.
e La Dra. Carina Feria Kaiser quien revisara la tesis, los avances y colaborara
en la recoleccién de los datos para su andlisis.
e Dr. Leonel Jaramillo Villanueva y Psi Karmina Rojas quienes apoyaran en el
proceso de atencion de las madres con depresion posparto que se

detecten.

Recursos Materiales

e Computadora

e Impresora

e Papel bond
e Una carpeta
e Plumas

e Lapices

e Internet.

Recursos financieros

Seran sufragados por los investigadores
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Variables

Recién Nacido
¢ Definicion conceptual: Producto de la concepcion desde el nacimiento
e hasta los 28 dias de edad principio su familia, o de donde algo proviene.
e Definicion operacional: recién nacido termino, pretérmino o pos término

e Escala de medicion: cualitativa, ordinal

Edad
e Definicion conceptual: es el tiempo que ha vivido una persona al dia de
realizar el estudio...
e Definicion operacional: numero de afios cumplidos, segun fecha de
nacimiento. Conjunto de valores

e Escala de medicion: cualitativa, ordinal continua

Estancia hospitalaria
¢ Definicion conceptual: Accion de estar determinado tiempo en determinado
lugar
¢ Definicion operacional: numero de dias hospitalizado

e Escala de medicion: cualitativa, ordinal

Origen
e Definicion conceptual: Patria, pais donde alguien ha nacido o donde tuvo
principio su familia, o de donde algo proviene.
e Definicion operacional: estado de origen

e Escala de medicion: cualitativa, ordinal

16



Sitio de Residencia

e Definicion conceptual: lugar en que la persona vive al momento de ser
interrogado.
¢ Definicion operacional: direccion actual.

e Escala de medicion: cualitativa

Escolaridad
e Definicion conceptual: afios cursados y aprobados en algan tipo de
establecimiento educacional
e Definicion operacional: educacion basica, educacion media, profesional,
posgrado

e Escala de mediciéon: nominal

Ocupacion
e Definicion conceptual: tipo de trabajo que desempefia la persona
encuestada y que le genera recursos econémicos

e Definicion operacional: ama casa, empleada, desempleada, jubilado,
pensionado

e Escala de mediciéon: Cualitativa nominal

Estado civil
e Definicion conceptual: situacion civil de la persona encuestada.
¢ Definicion operacional: casada, soltera, unién libre, divorciada. Viudo.

e Escala de medicion: Cualitativa nominal

Enfermedad

¢ Definicion conceptual: proceso y a la fase que atraviesan los seres vivos
cuando padecen una afeccion que atenta contra su bienestar al modificar
su condicion ontologia de salud.

e Definicion operacional: Si o no

17



Escala de medicion: cualitativa nominal

Enfermedad durante la gestacion

Definicion conceptual: enfermedad que no esta causada directamente por el
embarazo pero que puede empeorar o ser potencialmente riesgosa para la
gestacion

Definicion operacional: diabetes materna, hipertension arterial, anemia,
depresion previa al embarazo

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal

Tipo de parto (nacimiento)

Definicion conceptual: expulsién o extraccion completa del cuerpo de la
madre independientemente de la duracion de la gestacion de un producto
de la concepcion que después de dicha separacion respire o de cualquier
sefal de vida

Definicion operacional: eutdcico, distdcico, cesarea, parto

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Depresién

Definicion conceptual: trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, perdida de interés o placer, sentimiento de culpa o
falta de autoestima, trastorno de suefio, apetito, sensacion de cansancio,
falta de concentracion.

Definicion operacional: aguda o crénica. Prenatal o posnatal

Escala de medicion: Nominal

Medicamentos antidepresivos

Definiciéon conceptual: farmacos que alivian los sintomas de la depresion
Definicion operacional: ISRS, ISRN, triciclicos, IMAO’s.

Escala de mediciéon: Nominal

18



Escala de Edinburgh (16, 17) (Anexo 2)
o Definicion conceptual: herramienta disefiada y validada para evaluar la
sintomatologia depresiva durante el periodo perinatal.
e Definicion operacional: Puntos

e Escala de medicion: Cuantitativa discreta

19



Consideraciones éticas

El presente trabajo se sometera a evaluacion por el Comité Local de Investigacion
y Etica en la Investigacion en Salud, conforme a los lineamientos de la Ley
General de Salud.

Este trabajo se apega al articulo 17, inciso 1, del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion,

Forma de seleccion de los participantes:

Se invitara a participar a todo paciente que cumpla con los criterios de inclusion
previamente establecidos. Estara regido por la declaraciéon de Helsinki con
enmienda en la 64va Asamblea General, Fortaleza, Brasil 2013, no se afectara el
principio de no maleficencia ni el de beneficencia y se resguardara la
confidencialidad de todos los participante. Asi como los lineamientos
internacionales de Buenas préacticas de la investigacion clinica y la normatividad
vigente en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se declara que se respetaran los principios contenidos en el Cddigo de

Nuremberg, la enmienda de Tokio.

Beneficios:

Personal: En caso de encontrarse con un puntaje de riesgo la madre del menor
seria canalizada al servicio de Salud Mental para su seguimiento.

Comunidad: Establecer la escala de Edinburgh para poder detectar
oportunamente a las madres con riesgo y poder establecer politicas de apoyo que

nos ayuden en su Salud mental y por consiguiente el apego con el neonato.

Riesgo:
Es un estudio sin riesgo para la madre y se busca disminuir el riesgo de falta de

apego hacia el menor.

20



Confidencialidad

Se mantendra en todo momento el anonimato de la madre y el paciente,
Gnicamente los autores conoceran el nombre con fines de identificacion para el
seguimiento. Para proteger los datos del paciente se realizaran dos bases de
datos, una de ellas tendra el nombre completo y en otra solo se manejaran los

datos con numero de identificacion.

Conflicto de Interés

Los autores declaran no tener conflicto de interés.

RESULTADOS

En el lapso de tiempo establecido para el estudio se aplicaron 218 ejemplares de
la Escala de Depresion Perinatal de Edinburgh. Del total de cuestionarios
obtenidos, se eliminaron nuevepor errores en su llenado o fallas en su aplicaciéon
Finalmente, 209 forman parte del andlisis estadistico de la prueba, los cuales se
distribuyen de la siguiente manera: < 97 sujetos, que equivalen a 46%, obtuvieron
un puntaje igual o mayor a 14 en la prueba, es decir, clasificaron como casos
positivos. ¢« 54% de los sujetos obtuvieron menos de 14 Puntos (un total de 112
sujetos), los cuales se consideran como casos negativos.

A su vez, los casos positivos pueden subclasificarse en: falsos positivos y
verdaderos positivos. Los “falsos positivos” son aquellos casos que obtuvieron 14

21



0 mas puntos en el cuestionario, pero no se corroboraron como casos de
depresion al ser valorados por el equipo de psicélogos del Departamento. En este
caso 11% del total de sujetos (22 casos) resultaron ser falsos positivos, que son
23% de los positivos. 36% del total de sujetos, es decir 75 sujetos, resultaron
clasificados como “verdaderos positivos”, 77% de todos los positivos. Se trata de
pacientes que obtuvieron puntajes de 14 o mas y se les diagnosticé depresion
Entre los 112 casos negativos, encontramos 106 casos (50%), que equivale a 95%
de los casos negativos “verdaderos negativos”, es decir, pacientes con puntajes
menores de 14 y sin diagnostico final de depresion. 3%, es decir, seis sujetos (5%
del total de negativos), como “falsos negativos”, con puntajes menores de 14 y con
diagnéstico de depresion. Los sujetos que resultaron estar cursando con
depresion se clasificaron como “verdaderos positivos” fueron 75 (36%) y “falsos
negativos” seis (3%). Finalmente, la tabla de 2 x 2 muestra los resultados del
estudio sobre depresién postnatal.

Aplicando las formulas respectivas obtenemos: * Sensibilidad: 90%, es dedecir, 90
de cada 100 pacientes con depresion perinatal seran correctamente detectadas
como positivas por la Escala de Depresion Perinatal de

Edinburgh.

* Especificidad: 82%, es decir, 82 de cada 100 pacientes sin depresion perinatal
seran correctamente detectadas como negativas por la Escala de Depresion
Perinatal de Edinburgh.s Valor predictivo positivo: 77%, es decir, 77 de cada 100
pacientes que resultaron “positivo” en la Escala de Depresion Perinatal de
Edinburgh presentaran depresion perinatal. « Valor predictivo negativo: 94%, es
decir, 94 de cada 100 pacientes que resultaron “negativo” en la Escala de
Depresion Perinatal de Edinburgh, no presentaran depresion perinatal.

CONCLUSIONES

Las pruebas diagnosticas son aquellas que apuntan inequivocamente a la
patologia, el concepto no se restringe a examenes de laboratorio y gabinete, sino
también a la presencia de signos y sintomas de una enfermedad.9-10 Para
evaluar la exactitud de una prueba diagnéstica, esta se contrasta contra los
resultados de una referencia denominada “estandar de oro”, como no se puede
aplicar siempre el estandar de oro, los clinicos recurren a pruebas diagndsticas
que permitan establecer con determinada probabilidad el estado de salud de un
paciente
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Las condiciones que deben ser exigidas a una prueba son la validez y
seguridad.11 La sensibilidad y la especificidad de una prueba son medidas de su
validez definidas como: < Sensibilidad: proporcion de personas realmente
enfermas que son identificados como tales por la prueba. + Especificidad:
proporcion de personas realmente no enfermas que fueron identificados como
tales por la prueba.9La seguridad viene determinada por el valor predictivo de un
resultado positivo o negativo, es decir, valor predictivo es la probabilidad de que el
resultado de la prueba corresponda al estado del paciente.12 Un instrumento
capaz de detectar depresion perinatal debe ser incorporado a los estudios iniciales
de la paciente obstétrica para detectar este cuadro oportunamente y brindar el
tratamiento indicado para las pacientes que lo requieren para minimizar los efectos
sobre ellay el recién nacido.13

Todos los resultados obtenidos, el calculo de la sensibilidad y especificidad de la
prueba, asi como de su capacidad predictiva tanto positiva como negativa,
demuestran que la Escala de Depresion Perinatal de Edinburgh es un instrumento
seguro y valido para ser utilizado como tamiz en deteccion de trastornos
depresivos en la poblacion de la UCIN de CMN siglo XXI.

El embarazo conduce a la creacion de una vida que cambiard el lugar de la mujer
en su propio mundo para siempre. Involucra tremendas transformaciones fisicas,
como son la alteracion de procesos fisiolégicos basicos como el suefio, digestion,
apetito y los cambios hormonales que regularmente afectan el estado afectivo y la
cognicion.14

Es necesario que se implementen servicios preventivos que atiendan a las
mujeres gestantes, servicios destinados a disminuir la preeminencia de las
incapacidades cronicas o de las reincidencias depresivas y, por tanto, reducir al
minimo las limitaciones funcionales consecutivas, pero al mismo tiempo servicios
dirigidos a la prevencion precoz que frene una cadena de transmision
transgeneracional de patologia depresiva. El embarazo con los desafios
psicolégicos que implica constituye una maravillosa oportunidad para crecer e
integrar, pero también un enorme riesgo para el desarrollo de psicopatologia que
puede tener efectos a largo plazo para la relacion materno infantil.15

Cronograma de Actividades 2018.

Mayo Junio Jul- Nov Nov-Dic Ene 2019

Investigacion bibliografica X
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Anexo 1
Folio No

Fecha de ingreso: ___/ / Fecha de egreso: / /
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Fecha de nacimiento: [

Nombre paciente: No afiliacion:
Edad: EG: No de cama: EIH:
Diagnostico principal:

Nombre de la madre:

Edad: Originaria:

Sitio de residencia;

¢,Desde cuando?:

Escolaridad:

Estado civil: 0 Soltera 0 Casada 0 Union libre 0 Divorciada

Ocupacion:

Relacién con el esposo/pareja: 0 Mala 0 Regular 0 Buena 0 Muy buena
Relacién con la familia: 0 Mala 0 Regular 0 Buena 0 Muy buena
Relacion con familia politica: 0 Mala 0 Regular 0 Buena 0 Muy buena
Vivienda: O Propia 0 Rentada O con la familia

Enfermedades:

Enfermedad durante el embarazo: 0 Si 0 NO
0 Infecciones 0 Hipertension 0 Diabetes
Otras:

Tipo de parto: 0 Cesarea 0 Vaginal Gesta: P: C: A:

Antecedentes de depresion: 0Si 0 No
Especifique:

Ingesta de medicamentos: 0 Si 0 No

Especifique:

Anexo 2

Escala de Edinburgh
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Nombre:

No Cama bebé:

Estuviste embarazada y ahora tienes un bebé, queremos conocer como te has

sentido en los ultimos 7 dias, no necesariamente como te sientes hoy.
Este es un ejemplo, ya completo. Yo se me sentido feliz:

e Sj, toda la semana Si la mayor parte del tiempo. Esto significa: yo he
estado feliz la mayor parte del tiempo, durante la semana pasada.

¢ No muy seguido

¢ No, no del todo

En los Ultimos 7 dias:

1.He sido capaz de reir y ver el lado divertido de las cosas:

Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos ahora
No, nada

2. Yo siempre miro hacia delante gozando las cosas

e Tanto como siempre lo he hecho
e Quiza menos de lo usual

e Definitivamente menos de lo usual
e Casinada

3. Cuando las cosas salen mal, me culpo a mi misma innecesariamente

Si la mayor parte del tiempo
Si, algunas veces

No con mucha frecuencia
No, nunca

4. He estado nerviosa e inquieta, sin tener motivo

No, nunca

Casi nunca

Si algunas veces
Si muy seguido

5. Yo me he sentido con miedo o asustadiza sin tener motivo
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e Si, bastante

e Si, algunas veces
¢ No, no siempre

e No, nunca

6. Las cosas me han estado abrumando

e Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto
e Si, aveces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre

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

¢ No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre.

7. He estado tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces

No con mucha frecuencia
No, nunca

8. Me he sentido triste o desgraciada

Si, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo

No con mucha frecuencia
No, nunca

9. Yo me he sentido infeliz, y he empezado a llorar

Si, la mayor parte del tiempo
Si, muy seguido

Solo ocasionalmente

No, nunca

10. Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio

e Si, muy seguido
e Algunas veces
e Casinunca
e No, nunca
Fecha de elaboracion: __/ / Puntaje:

Anexo 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD



HOSPITAL DE PEDIATRIA “DR. SILVESTRE FRENK FREUND”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Protocolo aprobado por el comité local de investigacién y ética del hospital. Registro No:

Ciudad de México a del 2018

Se le invita a usted a participar voluntariamente en el
estudio de investigacion, Deteccién y frecuencia de depresion postparto en madres de hijos
hospitalizados en UCIN de un hospital de tercer nivel

El objetivo del estudio es: Encontrar cudl es la frecuencia de la depresion postparto en madres de recién
nacidos que ingresan a nuestra UMAE del Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”, que es donde se
encuentra hospitalizado su bebé:

Su participacioén consistira en:

Dar informacién sobre datos personales, como nombre, edad, escolaridad, estado civil, ocupacién, nimero de
hijos, historia de depresion previa, responder las preguntas de la encuesta de Edinburgh, el cual ya tiene un
formato utilizado en otras mamas de recién nacidos.

Procedimientos del estudio:

Se leera el consentimiento informado, se aclararan las dudas que puedan surgir del mismo y se procede a
firmar tanto la madre como el investigador y los testigos.

Se entregaran dos formatos el primero que incluye los datos generales como: nombre, edad, estado civil,
escolaridad, ocupacion, procedencia, estado familiar y antecedentes de depresion y el segundo que es la
escala de Edinburgh el cual es un formato validado que de acuerdo a la calificacion obtenida nos puede
mostrar un riesgo de depresion. Las preguntas son sencillas y de facil respuesta y pueden responderse en un
tiempo aproximado de 15 a 20 minutos.

Los datos se manejaran de manera anénima, Unicamente por los investigadores principales, de manera que
usted no podra identificarse en las presentaciones o publicaciones que deriven del estudio. Los resultados que
obtengamos de la encuesta se comentaran con usted y de acuerdo a los resultados, en caso de requerirlo,
serd informada oportunamente y usted recibird la atencidon necesaria por el servicio de Salud Mental por
medio de una cita programada con la Sicéloga y/o Psiquiatra si usted asi lo decide. Este servicio se
encuentra al final del pasillo en el 2° piso, en el area de la consulta externa.

Los beneficios y riesgos del estudio incluyen:

Los posibles riesgos e inconvenientes, derivados de su participacion son: el tiempo que le tomara en contestar
el cuestionario o reacciones de preocupacion, mismas que son poco frecuentes y que se atenderan de forma
inmediata por él investigador en caso de que se presenten; el beneficio sera la atencidn oportuna en caso de
depresion postparto y su atencidon oportuna por parte de Salud Mental para aquellas madres de recién
nacidos, asi como la contribucion al conocimiento cientifico. De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, el presente estudio por sus caracteristicas metodolégicas se clasifica como de
riesgo minimo.

Aceptacion de participacion:

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
del estudio. Entiendo que conservamos el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que recibe nuestro hijo (a) o nuestra familia por

parte del Instituto.

Los investigadores responsables del estudio son: Dr. Omar Espinosa Hernandez, Dra. Laura Carina Feria
Kaiser, quienes se pueden localizar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 4° piso del Hospital y
Sicéloga Karmina Rojas C y el Dr. Leonel Jaramillo Villanueva quienes se pueden localizar en la consulta
externa de Salud Mental, todos ellos de lunes a viernes de 8 a 14 horas.
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Si acepto No acepto

Nombre y firma del Participante Nombre y firma del Investigador Responsable

Nombre y firma del Testigo Nombre y firma del Testigo
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