UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA ‘
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

\O)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN SONORA
JEFATURA DE SERVICIO DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 5

TESIS
Para obtener el grado de especialista en:
Medicina Familiar
DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 55
CANANEA SONORA

PRESENTA:

Lic. en Medicina: BRENDA CABRERA LOPEZ

Director de Tesis
Médico Especialista en Medicina Familiar
Leopoldo Hernandez Chavez

Nogales, Sonora 2021.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SIRELCIS https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen’ 16208

ODEDISAIIN
190 ARG BN

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
aalud

DIRECCION DE PRESTALIONES MEDICAS

<P

¥ s

Dictamen de Aprobado

Comie Local de [nvesigacidn an Salud 2604
U MED FAMILIAR NUM 37

Registre COFEFRIS 17 C1 26 030 083
Ragisio CONBIOETICA CONBIOETICA 26 CE 003 2013080

FECHA Martes, 01 de octubre de 2019

Dr. BRENDA CABRERA LOPEZ

PRESENTE

Tanga ef agraco de notificade, que el protocolo de irvesbgacdn oo tilulo DEPRESION EN PACIENTES
EMBARAZADAS Y POSTPARTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Nc 55 CANANEA SONORA que 20mebs
8 Corsideracian oara evaluaciin de este Comité, de acuerss con las ecomerdaciones de sus integrantes y de Jos
revisores, cuTpie con la calicad matododaica v los raguer mertos de &tics y de investigac 90, perlo cue o dotamen

esAPROBADO

Numera de Registra Insttuzana

R-2019-2804-025

De acuerdu & la nermativa vigente, deoera prasantar € junio de cada afo un informe de seguimiento teonizo acerce
cel desamelle del protogoio & su cargo. Este dicta™en liene vigencia de un afia, por la que en caso de ser racasarnio,
requerird soliciter | reaprooacion del Comite de Etica an Investigacion, al témino de 12 vigenca ce mismo.

ATENTAMENTE
X " (
‘ y 5. N “\J\CLV ‘-r: \ ;\Jx‘—h\'(l‘_‘.
Mira. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ
Fresidente cel Comité Local d2 Inveshgacion en Saled No. 2604

UITIPTRTIN

IMSS "~

SECATREOAES Y 5L ITRREDART 508 T



DR. ENRIQUE GRAUE WIECHERS
Rector de la Universidad Autonoma de México
DR. GERMAN FAJARDO DOLCI
Director de La Facultad de Medicina UNAM
MTRO. HORACIO J. ARROYO DIAZCONTI
Coordinador de Posgrado de la Facultad de Medicina UNAM
DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA
Jefa de Prestaciones Médicas
OOAD Sonora IMSS
DR. EUSEBIO ROSALES PARTIDA
Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional
OOAD Sonora IMSS
DR. JAIME GUADALUPE VALLE LEAL
Coordinador Auxiliar Medico de Educacion en Salud
OOAD Sonora IMSS
DR. JORGE RAFAEL HERNANDEZ DONNADIEU

Coordinador Auxiliar Médico en Investigacion en Salud
OOAD Sonora IMSS







DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIA No. 55 CANANEA SONORA

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA
EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

DRA. BRENDA CABRERA LOPEZ

DR. JAVIEI NTACRUZ VARELA
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.

(~ DR-GEOVANI LOPEZ ORTIZ
: SJBDINADQR DE INV ESTIGACION
DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA U.N.A.M.

‘ DE MEDICINA FAMILIAR
STUDIOS DE POSGRADOC
FACULTAD DE MEDICINA U.N.A.M.

&

FAGULTAD DE MEDICINA
D EFTLENGS LB POSORADC
BB (W R Bl 2



DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 55
CANANEA SONORA

No. REGISTRO: R-2019-2604-025

2,

DR BIO ROSALES PARTIDA
~ Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Sonora.

Sonora.

55
)
DR. JORGE RAFAEL HERNANDEZ DONADDIEU

Coordinador de Investigacion en Salud

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Sonora.



DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 55

CANANEA SONORA
No. REGISTRO: R-2019-2604-025

—
.-j
DR. LEOPOLDO HERNANDEZ CHAVEZ

Coordinador de Educacion e Investigacién en Salud

Hospital General de Zona No. 5, Nogales, Sonora.

f%"

DR. LEOPOLDO HERNANDEZ CHAVEZ
Médico Familiar

Investigador colaborador / Asesor de Tesis.

DRA. SANDRA LORENA RAMIREZ GUEVARA
Profesor Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
para Médicos Generales de Base del IMSS.



DEDICATORIA
A mis padres: Abel Cabrera Guzman y Maria Paulina Lopez Tapia, toda una vida no
seria suficiente para agradecerles todo el esfuerzo, los sacrificios, la paciencia, el
apoyo incondicional y amor que me han dado para poder llegar hasta donde estoy.
Mis logros son suyos, todo lo que fui, soy y seré es por y para ustedes, Gracias.
A mi esposo: Fernando Rafael Guerrero Lépez, por todo su apoyo, por su amor y
confianza, “eres el amor de mi vida, mi mejor amigo”. No sé qué haria si no
estuvieras conmigo.
A mis hijos:
Fernando Daniel, por ser mi complice, mi mejor amigo, por ser tan maduro a su
corta edad y apoyarme en todo, “eres la luz de mis ojos”.
Ana Paulina: Mi pequeiita traviesa que todos los dias esperaba mi llegada, nunca
se cansO de preguntar si iba a llegar y el fin de semana me recibia con muchos
abrazos y una gran sonrisa. “eres mi alegria”.
A mi hermano: Jesus Oswaldo que aunque este lejos, siempre esta cuidandome vy
preocupandose por mi. Con sus consejos me salva el dia.
A mi Profesora: Sandra Ramirez Guevara, por su amistad, por su confianza, por
permitirme formar parte de su familia, por todo su apoyo incondicional. No hubiera
sido nada facil sin usted.
Y no debe faltar mi companero de Residencia “Roberts” que él me ensefio como ver

el mundo de manera diferente, gracias por todo y espero que no olvidemos esta



bonita amistad.

AGRADECIMIENTOS

A lo largo de nuestra vida nos cruzamos con muchos tipos de personas y sin duda,

algunos son para recordar Yy guardar en nuestros corazones.

Mi agradecimiento y mi aprecio, por tanto, al Dr. Leopoldo Hernandez Chavez y a la
Dra. Sandra Lorena Ramirez Guevara, que me prestaron sus oidos, sus

conocimientos, sus consejos y su paciencia para realizar este estudio.

Un agradecimiento a la Universidad Nacional Autébnoma de México, por avalar tan
importante grado como lo es la Especialidad en Medicina Familiar modalidad ECA,
ademas, por estar siempre al pendiente de la mejora continua en nuestros

programas académicos.

Mis mas sincero agradecimiento a la Subdivision de Medicina Familiar en la
Universidad Nacional Autbnoma de México, ya que son un gran equipo de trabajo
que siempre ha estado al pendiente y con gran disposicion, apoyando el desarrollo

de todo lo que conlleva el programa.

Agradezco al Instituto Mexicano del Seguro Social, por darme la oportunidad de
preparame aun mejor, para servir a los derechohabientes con mayor calidad y

calidez.

Me es grato dar las gracias a la Coordinacion de Educacion de la OOAD en Sonora,

a la Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General de



Zona No. 5 y a los Directivos del mismo, por su constante apoyo en todas las

actividades que implica el Curso de Especializacién en Medicina Familiar modalidad

ECA.

INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

ANTECEDENTES
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODOS
DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CRITERIOS DE SELECCION:
MUESTREO:

RECURSOS FINANCIEROS
RESULTADOS

GRAFICAS Y TABLAS

GRAFICA No. 2: NIVEL DE ESCOLARIDAD
DISCUSION:

CONCLUSIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ANEXOS



iNDICE DE GRAFICAS Y TABLAS

GRAFICA No. 1: EDAD DE LAS PARTICIPANTES
GRAFICA No. 2: NIVEL DE ESCOLARIDAD
GRAFICA No. 3: ESTADO CIVIL

GRAFICA 4: OCUPACION

TABLA No. 1

TABLA No. 2

TABLA No. 3

TABLA No. 4

20
21
22
23
24
25
26
27






RESUMEN

INTRODUCCION: El embarazo debe ser una etapa positiva, muchas veces se
desarrollan estados depresivos en el periodo prenatal y postnatal, que nos llevan a
un inadecuado diagndstico y con ello a un mal tratamiento, para ello hay que
investigar los factores que desencadenan este problema. Asi evitaremos las
consecuencias que llegan a ser fatales para el binomio madre-hijo.

OBJETIVO: Evaluar la existencia de depresion en pacientes en etapa prenatal y
postnatal de la Unidad de Medicina Familiar No 55, Cananea, Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Investigacién observacional, descriptiva, transversal a 114
mujeres etapa prenatal y postnatal que acudan a consulta, se aplicé Escala de
Edimburgo y Escala de depresion del centro epidemiolégico CES-D.

RESULTADOS: De 114 participantes, 71 estaban en posparto y se les aplicé la
escala de Edimburgo, resulté que el 30% tenia depresion; 43 estaban embarazadas,
de las cuales el 12% presentd depresion con la encuesta de escala CES-D.
CONCLUSIONES: Se obtuvieron los resultados con base a las encuestas aplicadas
a 114 participantes. El grupo etario con mas participantes fue 30 a 35 afios (41%),
seguido de 26 a 29 afos (32%), con un grado escolar de bachillerato o carrera
técnica (45%), secundaria (36%), su estado civil en union libre (47.3%), con empleo
(47%), amas de casa (23%) y obreras (16%), mostrando que tanto la edad como la
ocupacion influyen para el desarrollo de la depresion.

PALABRAS CLAVE: Depresion, Embarazo, Escala de Edimburgo, Escala CES-D.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy must be a positive stage, depressive states often
develop in the prenatal and postnatal period, which lead us to an inadequate
diagnosis and with it to a bad treatment, for this we must investigate the factors that
trigger this problem. . In this way we will avoid the consequences that become fatal
for the mother-child binomial.

OBJECTIVE: To evaluate the existence of depression in patients in the prenatal and
postnatal stages of the Family Medicine Unit No 55, Cananea, Sonora.

MATERIAL AND METHODS: Observational, descriptive, cross-sectional investigation
of 114 prenatal and postnatal stage women who come to the family medicine
consultation, the Edinburgh Scale and the depression scale of the CES-D
epidemiological center were applied.

RESULTS: Of 114 participants, 71 were postpartum and the Edinburgh scale was
applied, it turned out that 30% had depression; 43 were pregnant, of which 12%
presented depression with the CES-D scale survey.

CONCLUSIONS: The results were obtained based on the surveys applied to 114
participants. The age group with most participants was 30 to 35 years (41%), followed
by 26 to 29 years (32%), with a high school or technical degree (45%), secondary
(36%), their marital status in common law (47.3%), with employment (47%),
housewives (23%) and workers (16%), showing that both age and occupation

influence the development of depression.



KEY WORDS: Depression, Pregnancy, Edinburgh Scale, CES-D Scale.

INTRODUCCION

Aunque el embarazo debe ser una etapa positiva muchas veces se desarrollan
estados depresivos en el periodo prenatal y postnatal, en ocasiones no
diagnosticados, lo que lleva a un inadecuado tratamiento, por ello es importante
investigar los factores que desencadenan este problema, asi evitaremos las
consecuencias que incluso llegan a ser fatales para el binomio madre-hijo.’

La Organizacion Mundial de la Salud define la depresién como un trastorno mental
frecuente y afecta a una de cada seis mujeres que dan a luz, se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion, puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar sensiblemente
el desempeiio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria.?
La Guia de Practica Clinica IMSS define a la depresion perinatal como un episodio
de depresidbn mayor durante el embarazo también referido como el periodo
ante-parto o prenatal o después del nacimiento, adopcion de un bebe. Este episodio
se caracteriza por ausencia de afectividad positiva, perdida de interés de la vida

diaria placentera. ®



ANTECEDENTES

En el 2013 en México se realizé una investigacion que indica que se presenta una
alta prevalencia en trastornos del estado de animo del puerperio, dentro de las que
se encuentran la tristeza postparto, depresion postparto y psicosis postparto. La
tristeza posparto se genera por cambios hormonales, sociales y aparece en los dos y
cuatro dias posteriores al parto presentandose clinicamente con labilidad emocional,
irritabilidad, llanto constante. Referente a la depresién postparto se define como un
trastorno depresivo que inicia con cansancio, solicitud de ayuda constante, multiples
dolores, miedos, lo preocupante es que tienen pensamientos para dafnarse o dafar a
su hijo, ideaciones suicidas y requiere tratamiento especializado en segundo nivel de
atencion meédica. Para la psicosis postparto como su nombre lo indica, tiene
sintomas psicoticos principalmente en primiparas.*®

En 2014 en Chile se publica en afio 2020 datos importantes donde mencionan que la
enfermedad depresiva sera la segunda causa de discapacidad a nivel mundial y en
Chile en este ano fue la primera causa de discapacidad en mujeres de edad
reproductiva. Dentro de los factores de riesgo se encuentran historia de depresion,
embarazo no deseado, problemas sociales como falta de apoyo familiar. Se informa

que es importante detectar durante el primer mes del puerperio los sintomas



depresivos como medida preventiva. En caso de no realizar acciones preventivas
oportunas se tienen complicaciones conductuales y cognitivos entre madre e hijo. °
En el 2015 se tiene otra investigacion en la que mencionan Constanza Mendoza y
Sandra Valdivia que la prevalencia mundial de estado depresivo es del 10 al 20%
predominado en las madres adolescentes hasta un 26%, otro factor importante es el
nivel socioecondmico bajo llegando a ser hasta 38.2%.

Se hace referencia que las acciones preventivas durante el parto apoyan a disminuir
la presencia de depresion y que otro factor que influye son cambios hormonales
propios del embarazo y factores sociales.” En 2016 Madrid publico un articulo
referente a las acciones preventivas y factores de riesgo en la depresion tanto
perinatal como posnatal donde se menciona que los principales factores de riesgo
para depresion en esta etapa son: tener antecedentes psicopatolégicos, mala
percepcion de apoyo social, estrés, inadecuada relacion de pareja y las
complicaciones presentadas durante el embarazo o parto.®

En Venezuela se realizé un estudio prospectivo en el 2017 en el que reportan que
aproximadamente el 13% de las mujeres en Latinoamérica presentan depresién en
la etapa postparto, al realizar su investigacion con 512 pacientes aplicandoles el test
de Edimburgo informan que la incidencia fue del 34.48%, en la cual las adolescentes
representaron el 16.89%, en las mujeres con antecedentes de multiparidad se
presentd la depresion en el 22.13% y 12.33% en primiparas y como factores de
riesgo encontraron el desempleo, la complicacion ginecobstetrica, embarazo no

deseado y bajo nivel social.’



En 2015 en el estado de Tlaxcala se publicd un estudio transversal en el que
participaron 300 pacientes en etapa de puerperio fisiologico y se realizd una
auto-aplicacion de la escala de Edimburgo teniendo como resultado que el 18.3% de
prevalencia de depresion en esta etapa.'®

Estudios publicados por Méndez Cerezo en 2014 mencionan que todos los
tratamientos para la depresion postparto tienen coincidencia, una vez identificado el
problema, debe realizarse ejercicio. Con el sustento de la Administracion de
alimentos y Medicamentos en Estados Unidos de Norteamérica que indica no
aceptar ningun tipo de medicamento psicotrépico durante el embarazo o lactancia,
asi la madre puede pasar tiempo empujando de la carriola y caminando por 30 min
con su hijo y al mismo tiempo puede perder un poco de peso. Se han propuesto
varios mecanismos por los cuales el ejercicio puede influir en el estado mental.™ 2
En el 2014 se realiz6 un estudio en México dando como resultado que su prevalencia
es en el 19% en la segunda semana posterior al parto y se reporté que un 22%
aparece a las 4 semanas en la etapa postnatal. "

Un estudio realizado en México en 2015 demostro que la sintomatologia depresiva
es de 19.91% asociada con violencia, tener mas de cuatro hijos, mala alimentacién y
el inicio de la vida sexual activa previo a los 15 afios de edad.

En ese mismo afo se realiz6 otro estudio en el cual indica que el 21% de la
poblacion la presenta con diferentes factores de riesgo asociados como historia
previa de depresion, divorcios de padres, madre soltera, baja escolaridad entre

otros.™



Cada vez existe mayor evidencia respecto a que los hijos de madres que sufrieron
depresion durante el embarazo y posparto se encuentran expuestos a un apego
inseguro, a una menor duracion de lactancia materna, mayor probabilidad de
ingresos hospitalarios, o de sufrir maltrato infantil. Las madres deprimidas interactuan
menos con sus hijos, lo que afectaria el desarrollo del lenguaje y de destrezas
sociales tempranas.™

Existen varias escalas que se usan para identificar trastornos depresivos durante la
gestacion. Una de ellas es la Escala de depresion de Post-Parto de Edimburgo la
cual indica la manera en la que la madre se sinti6 durante la semana anterior y aun
asi después de dos semanas, no es util para detectar neurosis de ansiedad, fobias o
trastornos de la personalidad. Para realizar la encuesta se le pide a la mama que
seleccione la respuesta que mas se asemeje a la manera en que se sintié en los
siete dias previos, deben responderse las 10 preguntas, es de respuesta personal,
puede utilizarse hasta las 6 u 8 semanas posteriores al parto. A las categorias de las
respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2, 3 segun el aumento de la gravedad del
sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9,10 se anotan en orden inverso
(ejemplo 3, 2, 1,0). Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total, una
puntuacion de 10 + muestra la probabilidad de una depresién, pero no su gravedad.
Cualquier numero que se escoja que no sea el 0 para la pregunta numero 10,
significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. La
puntuacion esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo. '

La escala para depresion del centro epidemioldgico (CES-D) se utiliza para evaluar



los sintomas depresivos presentes en la ultima semana, consta de siete items que
indican la probable presencia de sintomas depresivos y frecuencia durante la ultima
semana en que los presento, se menciona que un tiempo aproximado para su
aplicacién es de 5 minutos, se tiene un puntaje minimo de 0 y maximo de 21 puntos,
se suman los puntos por cada respuesta. Para su interpretaciéon de acuerdo a la
sumatoria de todas las respuestas de la persona mayor con el puntaje obtenido, se
pueden considerar los siguientes parametros: normal menos de 5 puntos, sintomas

depresivos significativos igual o mayor a 5 puntos.”’

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que la depresidon prenatal y postnatal es un importante trastorno de salud
publica, y tomando en cuenta que la depresion es una causa de incapacidad, con
una prevalencia tres veces mas alta en los paises en desarrollo, siendo mas
frecuente en los niveles socioecondmicos bajos, afecta a millones de personas sin
importar su raza, nacionalidad o cultura, se considera de etiologia multifactorial,
afecta tanto el bienestar materno y del bebe, es importante llevar un buen control
desde el embarazo para poder evitarlo o disminuirlo en el periodo de postparto.

Con un seguimiento adecuado en la consulta prenatal y una historia clinica adecuada
podremos detectar los factores de riesgo para desarrollarla. Si identificamos factores

de riesgo como la susceptibilidad, inicio y progresién de la enfermedad nos permitira



la aplicacion de intervenciones terapéuticas en fases tempranas y asi evitaremos las
consecuencias que esta enfermedad trae consigo.

Se estima que en el afio 2020 sea un motivo principal de discapacidad en mujeres
adultas a nivel mundial, pero actualmente en México es el principal motivo de
discapacidad en este género. )

Para identificar oportunamente la depresion en el periodo postparto en México se
realizaron estudios en el afio 2014 y 2015 donde se reporta que en el primer mes del
puerperio se detecta la sintomatologia depresiva.

En México en el 2014 se realizé un estudio donde se aplico la escala de Edimburgo,
el cual identifica sentimientos y estado depresivo aplicado entre la semana 24 y 34
de embarazo e indica que el realizar ejercicio disminuye el estado depresivo en las

pacientes. ("

Con base a esta informacion, surgio la siguiente pregunta: ;Existe depresion en
pacientes embarazadas y postparto de la Unidad de Medicina Familiar No 55,

Cananea, Sonora?



JUSTIFICACION

La depresion prenatal y postnatal es la complicacion emocional mas comun de la
maternidad, que afecta aproximadamente al 10 al 15% de las mujeres y, como tal,
representa un problema considerable de salud tanto para ellas y sus hijos recién
nacidos, asi como para sus familias.

Se realizo la siguiente investigacion con la finalidad de dar a conocer a la Unidad de
Medicina Familiar participante, no solo la incidencia de depresion prenatal y

postparto en las derechohabientes, sino también, el poder identificar las areas de

10



oportunidad presentes en las pacientes que tengan esta patologia para brindar
atencion médica oportuna y un seguimiento estricto con la finalidad de mejorar su
calidad de vida y funcionalidad familiar. Se requiere el apoyo de médicos de primer
nivel de atencion de la Unidad de Medicina Familiar No 55 en Cananea, Sonora para
llevar a cabo el estudio, identificar a las pacientes y en su caso derivarlas a segundo
nivel de atencibn meédica para su tratamiento multidisciplinario. Actualmente no
existen datos con relacion a esta entidad nosologica en este universo de poblacion y
como anteriormente en el marco tedérico se mencioné es una entidad clinica
sub-diagnosticada que puede tener consecuencias incluso fatales, pero que puede

ser identificada y tratada oportunamente.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Evaluar la existencia de depresion en pacientes en etapa prenatal y postnatal de la

Unidad de Medicina Familiar No 55, Cananea Sonora

Objetivo especifico:

1. Identificar el numero de pacientes que presenten depresion en etapa de

11



embarazo mediante la escala CES-D.

2. Identificar los factores de riesgo involucrados en la generacion de depresion
durante el postparto con la escala de Edimburgo.

3. ldentificar la escolaridad y ocupacion que se tienen de las pacientes
propensas a desarrollar depresion durante el embarazo y postparto.

4. l|dentificar la edad en el que predomina la depresién en embarazo y postparto.

5. Determinar el grado de severidad de depresiéon en embarazo y postparto.

HIPOTESIS

Hi: Existe depresion en el 40% de las mujeres en etapa de embarazo y postparto en

una Unidad de Medicina Familiar.

12



Ho: No existe depresion en el 40% de las mujeres en etapa de embarazo y postparto

en una Unidad de Medicina Familiar.

MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio:
El presente proyecto se llevd a cabo en el municipio de Cananea, Sonora, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 55 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Cuenta con servicio de atencion médica continua disponible las 24 horas en el cual
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se encuentran 6 camas, una cuna pediatrica, un cuarto de curaciones y un
consultorio; 4 consultorios para la consulta externa de Medicina Familiar, un
consultorio de salud en el trabajo, un consultorio de Estomatologia, uno de
Traumatologia, uno de Pediatria y uno para Medicina Interna. También cuenta con
laboratorio, farmacia, oficinas administrativas, comedor y archivo clinico. Es una
unidad céntrica, con accesos disponibles para todos los derechohabientes de la
region. Segun el censo de poblacién y vivienda de INEGI 2015, Cananea cuenta con

35,892 habitantes.

Disefio y tipo de estudio: La investigacion se considera de tipo observacional,

prospectiva, descriptivo, transversal simple.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | 'NDICADOR MEDICION

14



Edad Tiempo que ha vivido | Afios registrados por las |Cuantitativa 1.- 18 a 20 afios
una persona u ofro | participantes en el apartado | o . 2.- 21 a 25 afos
ser vivo contando | correspondiente del Independiente 3.- 26 a29 afios
desde su nacimiento. | cuestionario. 4.-30a35 anos
5.- 36 a 39 afios
6.- 40 a 45 afios
Embarazo Es el periodo que | Se registra en el cuestionario 1.- 5 semanas a 12 semanas
transcurre entre la | correspondiente por la 2.- 13 semanas a 20
implantacién en el | paciente el semanas
utero  del ovulo | numero de semanas que 3.- 21 semanas a 25
fecundado y el lleva de Cualitativa Independiente semanas
momento del parto. embarazo de 4.- 26 semanas a 42
acuerdo a fecha de ultima semanas
regla
Postparto Es el La paciente a.- 1 a2 semanas
periodo después del | registrara las b.-3 a 4 semanas
partoenel que semanas que lleva después c.- 5a6 semanas
el organismo | del parto en el apartado Cuantitativa Independiente
recupera la situacion | correspondiente del
previa al embarazo | cuestionario.
comprende las 6
semanas siguientes
al parto.
Nivel escolar Nivel de educacion La pacientes anotara el Cuali_tativa 0: Sin educacion
mas alto que una grado escolar que tiene ordinal. Independiente 1.- primaria
persona ha actualmente incompleta
terminado. 2.- Primaria
completa
3.- Secundaria.
Bachillerato/Carrera
técnica.
5.- Licenciatura/Pos-grado.
Estado civil Situacién civil del | La participante registrara 1.- soltero
paciente al | en el cuestionario su g-‘ V‘;Sjgdo
lr;oer:ggéc;t(;e realizar | estado civil actual Cualitativa Independiente 4.- divorciado
5.- Union libre
Ocupacion Hace referencia a lo | Se determina en base a los 0: Empleada.
que ella se dedica: | datos proporcionados por la 1 Desempleada.
trabajo, empleo, | paciente en el cuestionario Cualitativa Independiente 2: Obrera )
actividad o profesion. nominal. 3: Pensionado. 4: Ama
de casa.
5. Jubilada
Es un cuestionario | Se aplicara 1.-0-9 puntos: Sin depresion
Escala de eficaz cuestionario a la participante .
Edimburgo para identificar a las y 2.-+10 puntos:
pacientes en riesgo | seleccionara las Cualitativa Dependiente Depresion
de respuestas de
depresion postparto. acuerdo a su estado de animo
actual.
Escala de Es uninstrumento de | Se aplicara
depresion tamizaje para la | cuestionario a las
del centro deteccion de casos | participantes y en el apartado
de estudios de depresién con de Cuantitativa Dependiente| 1.-0-5 sin depresion
epidemiolégi | base en instrumento de recoleccion de 255 d L
cos CES-D su datos se anotara el 779 con depresion
sintomatologia resulta(_jp de grado de
durante la ultima | depresion
semana
Universo o poblacién de estudio: En la presente investigacion se aplicaron dos

cuestionarios a 114 pacientes embarazadas o en etapa de puerperio que pasaron a
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consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 55

Tamano de la muestra: Se aplicaron a todas las participantes dos cuestionarios,
validado especificamente para identificar depresién. Con un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron al total de 114 participantes de la
Unidad que acudieron a consulta externa en la Unidad de Medicina Familiar No. 55
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Cananea, Sonora, previa explicacion y
firma de la carta de consentimiento informado.

El tamafio de la muestra se determind de la férmula para poblaciones finitas, con una
confianza del 95% y el 5% de margen de error, en donde se obtuvo un total de 89
sobre una poblacion de 114 pacientes que actualmente se encuentran como
participantes para el estudio, a lo cual para que sea una muestra significativa
participaran todas las pacientes.

Se utilizé la siguiente formula

Doénde: )
N#z "~ xpx
wzawpwq

n= 7
dZ*[N—1)+za ¥p*q

N = Total de la poblacion: 114 Za= 1.96 al cuadrado (95%)
p = Proporcion esperada (5% = 0.05) g =1 —p (1-0.05 = 0.95)
d = precision (5%) N: 89

Se incluyeron a un total de 114 mujeres para dar mayor confiabilidad y evitar sesgos.

CRITERIOS DE SELECCION:
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a) Criterios de inclusion:

a. Pacientes femeninas mayores de 18 anos hasta los 45 afos
de edad que acuden a consulta de medicina familiar para su
control prenatal y puerperio.

b) Criterios de exclusion:

a. Pacientes que ya tengan diagndstico de depresion antes del embarazo.

b. Pacientes que presenten alguna discapacidad mental,
discapacidad fisica o intelectual, no les sea posible
responder las preguntas del investigador.

c) Criterios de eliminacion:

a. Pacientes mayores de 45 afnos de edad.

b. Pacientes menores de 18 anos de edad.

c. Pacientes que no sepan leer y/o escribir.

d. Cuestionarios no legibles o incompletos.

e. Pacientes que se retiren de la investigacion voluntariamente.

MUESTREO:
17



El tipo de muestreo empleado es no probabilistico por conveniencia, por medio de la
investigaciéon se buscd evaluar la existencia de depresion en las participantes que
estaban embarazadas o en etapa de postparto durante el periodo de 05 de
septiembre al 05 octubre del 2019 en la Unidad de Medicina Familiar No.55 de
Cananea, Sonora.

Previa autorizacion para llevar a cabo el protocolo por parte de un comité local de
investigacion y con la anuencia de las autoridades correspondientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el presente proyecto se llevd a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar No.55 de Cananea, Sonora.

Para realizar el presente proyecto se entrevisté de manera directa a cada paciente
por la investigadora aplicando los cuestionarios segun corresponda, si la paciente
esta embarazada se aplicé el cuestionario de CES-D (Anexo 1) y para las que estan
etapa postparto se le entregd el cuestionario de Edimburgo (Anexo 2), quienes
decidieron participar en el estudio fué previa firma de consentimiento informado que
estd especialmente adaptado para esta investigacion y es entregado por la
investigadora a cada participante (anexo 3). Los datos obtenidos se manejaron en
forma confidencial ya que ningun cuestionario se hizo publico.

El cuestionario CES-D, es un instrumento que indica la probable presencia de
sintomas depresivos y frecuencia durante la ultima semana en que los present6 en el
embarazo. Su forma de medicion es normal menos de 5 puntos y sintomas
depresivos significativos igual o mayor a 5 puntos.

El cuestionario de Edimburgo explora sintomas cognoscitivos de un episodio
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depresivo mayor durante los ultimos 15 dias. Su forma de medicion es la siguiente: a
las categorias de las respuestas se les da puntos de 0, 1, 2, 3 segun el aumento de
la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8,9 y 10 se
anotaron en orden inverso. Se suman todos los puntos para dar una puntuacion total,
una puntuacion de mas de 10 muestra la probabilidad de una depresion pero no su
gravedad. Cualquier numero que se escoja que no sea el 0 para la pregunta 10
significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente La
puntuacion de la escala esta disefiada para asistir al juicio clinico no para
reemplazarlo, se les hara evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el
tipo de tratamiento. La escala puede utilizarse entre la semana 6 y 8 de postparto.

Ambos cuestionarios tienen una duracion aproximada de 5 a 10 minutos para

responder.

Analisis estadistico: El analisis de datos se realizé por medio de estadisticas
descriptivas con el paquete estadistico SPSS, otorgando resultados en forma de
medidas de tendencia central, porcentaje para determinar frecuencia de los casos.

Los resultados obtenidos se mostraron en forma de tablas y graficas para asi facilitar

su interpretacion.

19



RECURSOS FINANCIEROS

3 o [N
ﬁ: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 'i)ﬂ

.?.‘.. ;“»"'

ekl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN

SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion:

DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 55 CANANEA, SONORA

Nombre del Investigador Responsable

CABRERA LOPEZ BRENDA

Apellido paterno Materno Nombres

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion.

1 Equipode laboratono. NA
2 | Equipode computo. 11,000.00
3 | Herramientasy accesorio[ NA
4 Qbracivil. * - NA
h Creacionde nuevas areas deinvestigacion en el IMSS. * NA
6 Alos que haya lugar deacuerdoa los convenios especificos de NA
financiamiento.*
Subtotal Gasto de Inversion| 11,000.00
Gasto Corriente
1 | Articulos, materialesy utiles diversos. 2 800.00
2 Gastos detrabajo de campo. NA
3 Difusionde losresultados de investigacion. NA
4 Pago porservicios externos. NA
h Honorarios por servicios profesionales. NA
& | Viaticos, pasajesy gastosde transportacion. 3000.00
T Gastos de atencion a profesores visitantes, tecnicos o expertos visitantes. NA
8 Compradelibrosy suscrpciona revista. NA
9 | Documentosy servicios de informacion. NA
10 | Registrode patentes y propiedad intelectual. NA
11 | Validacion de conceptotecnologico. NA
12 | Animales para el desamollo de protocolos de investigacion. NA
13 | Alos que haya lugar deacuerdo conlos convenios especificos de NA
financiamiento.*
Subtotal Gasto Corriente | 5,800.00
TOTAL [ 16,800.00




RESULTADOS

El presente proyecto fué descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, simple,
en el que participaron 114 pacientes derechohabientes embarazadas y en etapa
postparto de la Unidad de Medicina Familiar No. 55 de Cananea, Sonora que
acudieron a consulta externa de la unidad, una vez autorizado el proyecto se realizo,
los resultados del presente proyecto se plasmaron en forma de tablas, graficas para

su interpretacion con apoyo de programa estadistico.

GRAFICA No. 1: EDAD DE LAS PARTICIPANTES

EDAD DE LAS PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE DEPRESION EN
PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO DE LA UNIDAD DE MEDICIMA FANMILIAR
Mo 55 CANAMEA SONORA
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FUENTE: ENCUESTA EDIMBURGO Y CES-D 2019. UMF No. 55

De un total de 114 mujeres participantes, la mayor parte de la muestra se encontré
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en el grupo de 30 a 35 afios de edad con un total de 41%, seguido de grupo de edad

de 26-29 con un total del 32%, 21 a 25 afos en un 15%, comparado con la

poblacién que menos participé que fue la de 18-20 afos conun 4% y la de 40 a 45

anos con un 2%.

GRAFICAS Y TABLAS

Zo-nrpr-wo®

GRAFICA No. 2: NIVEL DE ESCOLARIDAD

CUAL ES LA ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO DE DEPRESION EN EL EMBARAZQ Y POSTPARTO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N55 CANANEA SONORA

45%

Media y Desviacién estandar de
36% "
grado de estudio
&(CUAL ES SU GRADO DE ESTUDIO?
Media N Desy. Desviacion
331 114 788
16%
18
1%
2%
2
1 —

GRADO DE ESTUDIO

FUENTE: ENCUESTA EDIMBURGO Y CES-D 2019. UMF No. 55

De nuestra muestra de 114 mujeres participantes, 45% tienen bachillerato o carrera

técnica, seguido del grupo de mujeres que tienen secundaria 36%, posteriormente

las que tienen primaria completa 16%, solamente 2 % de nuestra muestra tenian

posgrado y el 1% primaria incompleta.
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GRAFICA No. 3: ESTADO CIVIL

FUENTE: ENCUESTA EDIMBURGO Y CES-D 2019. UMF No. 55

Las pacientes que mas participaron fueron las que estan en union libre con un
47.3% de la muestra, seguidas de las casadas en 22.80%, solteras 18.42%,

divorciadas 8.77% y viudas en un 2.63%.
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GRAFICA 4: OCUPACION

CUAL ES LA OCUPACION DE LAS PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO DE DEPRESION EN EL
EMBARAZO Y POSTPARTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N55 CANANEA SONORA
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FUENTE: ENCUESTA EDIMBURGO Y CES-D 2019. UMF No. 55



El 47% de nuestras participantes son empleadas, seguidas del 23% que son amas

de casa, 16% obreras, 15% desempleadas, 3% pensionadas y ninguna jubilada.

TABLA No. 1

ESTADO CIVIL, OCUPACION Y GRADO DE ESTUDIO DE PACIENTES QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO DE DEPRESION EN EMBARAZO Y POSTPARTO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

No. 55 CANANEA SONORA

SOLTERA
Recuento

CASADA
Recuento

VIUDA
Recuento

DIVORCIA

DA
Recuento

UNION
LIBRE
Recuento

Total
Recuento

A QUE SE DEDICA? EMPLEADA 14
DESEMPLEADA
OBRERA
PENSIONADA
AMA DE CASA
JUBILADA

CUAL ES SU SIN EDUCACION

GRADO DE PRIMARIA

ESTUDIO? INCOMPLETA
PRIMARIA 3
COMPLETA
SECUNDARIA 6
BACHILLERATO/CA 12
RRERA TECNICA
LICENCIATURA/POS 0
GRADO

OO O OO WwhH

10

OO O o wo oo

OO ONO -~ O

23
5
12
0
14
0
0
0

1"

25
17

1

54
13
18

3
26

- O o

18

42
51

De la muestra de estudio se obtiene que 54 participantes tienen la ocupacion de
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empleadas, 23 su estado civil es union libre y 25 su grado de estudio es nivel

secundaria.

TABLA No. 2

SEMANAS DE EMBARAZO DE LAS PACIENTES QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO DE DEPRESION EN EMBARAZO Y POSTPARTO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 55 CANANEA, SONORA

CUANTAS SEMANAS TIENE DE EMBARAZO?

13-20 21-25 26-42
5-12 SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
Recuento Recuento Recuento Recuento
CUAL ES EL 0-5 SIN DEPRESION 9
RESULTADO
DE LA ESCALA >5 CON DEPRESION 3 0 9 14
CES-D?

Media y desviacion estandar semanas de embarazo

CUANTAS SEMANAS TIENE DE EMBARAZO?

Media N Desy. Desviacién
3.35 43 .870

Esta tabla muestra la presencia de depresion segun las semanas de gestacion,

demostrando que las posibilidades de desarrollar depresion aumentan conforme

avanza el embarazo.
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TABLA No. 3

CUANTAS SEMANAS TIENE DE POSTPARTO?
1-2 SEMANAS  3-4 SEMANAS = 5-6 SEMANAS

Recuento Recuento Recuento

CUAL ES EL 0-9 SIN DEPRESION 11 9 9
RESULTADO DE LA >10 DEPRESION 8 22 12
ESCALA DE
EDIMBURGO?

Media y Desviacion estandar de Postparto

CUANTAS SEMANAS TIENE DE POSTPARTO?
Meadia N Jasy. Desviacion

203 al 785

CUANTAS SEMANAS TIENEN DE PORSTPARTO LAS PACIENTES QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO DE DEPRESION EN EMBARAZO Y POSTPARTO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 55 CANANEA, SONORA

La depresion postparto conforme a los resultados de esta tabla muestra que este
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padecimiento esta presente con mayor frecuencia en el intermedio de recuperacion

CUAL ES EL RESULTADO DE LA
ESCALA CES-D?

del parto.
TABLA No. 4
RESULTADO DE LAS ESCALAS DEL ESTUDIO DE DEPRESION EN EMBARAZO Y
POSTPARTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 55 CANANEA SONORA
CUAL ES EL RESULTADO DE LA CUAL ES EL RESULTADO DE
ESCALA DE EDIMBURGO? LA ESCALA CES-D?
0-9 SIN 0-5 SIN >5 CON
DEPRESION >10 DEPRESION DEPRESION DEPRESION
Recuento Recuento Recuento Recuento
CUANTAS 5-12 SEMANAS 0 0 0
SEMANAS TIENE
DE EMBARAZO? 13-20 SEMANAS 0 0 2
21-25 SEMANAS 0 0 6 9
26-42 SEMANAS 0 0 9 14
CUANTAS 1-2 SEMANAS 1" 8 0
SEMANAS TIENE
DE POSTPARTO? 3-4 SEMANAS 9 22 0
5-6 SEMANAS 9 12 0 0
Media y Desviacion estandar de CES-D
28

CUANTAS SEMANAS
TIENE DE EMBARAZO?

Media

1.60 3.35
43 43



De las 114 participantes se observa un predominio de depresion en el postparto entre
la tercera y cuarta semanas y en el embarazo con un predominio de depresion a la

26-42 semana de gestacion.

DISCUSION:

Es conocido que las mujeres presentan una mayor prevalencia de trastornos
depresivos y que el riesgo de desarrollarlos puede aumentar en ciertos momentos de
su vida.

Algunos de esos momentos pueden ser el embarazo y el postparto que son
periodos de mayor susceptibilidad, las demandas del cuidado del recién nacido y la
interaccion de factores psicosociales. Los cambios fisiologicos enfrentados en el
embarazo y postparto no son faciles de comprender.

El origen de la depresion también genera discusiones frente al impacto del
“‘determinismo socio-cultural”, pues es evidente que la forma en que la sociedad

asume el embarazo, el nacimiento, la transicion de roles y la capacidad de las redes
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de apoyo las expectativas asociadas al nivel con que debe asumirse el rol materno
pueden convertirse en un estresor. Este punto es relevante, pues el temor a ser
devaluada o criticada puede interferir con la busqueda de ayuda oportuna en una
mujer cursando con sintomas depresivos pre o post-parto.

Un gran numero de estudios han evaluado la prevalencia de la depresién posparto,
en aquellos en los que se utilizé una metodologia sélida, la prevalencia (ya sea punto
o periodo) oscila entre 4.5% y 28% de las mujeres en el periodo posparto. La
mayoria se concentré alrededor de 10% a 15% con un metaanalisis que da una
prevalencia de 13%. Hay algunas pruebas de que, mientras que la prevalencia global
de la depresion posparto no es significativamente diferente de la de la depresion en
otros momentos, en este estudio se concluy6é que existe mayor riesgo de depresion

durante el periodo posparto temprano (el triple en las primeras 5 semanas de vida).?

En este estudio la depresion se presentd entre mas avanzaba el embarazo y entre
las 4 y 5 semanas postparto, con una desviacion estandar de .755 y .87
respectivamente.

En otro estudio se observo que la depresidon materna puede afectar negativamente
el desarrollo del feto. Se cuenta con varios estudios que muestran una asociacion
entre la depresion materna y factores que predicen pobres desenlaces neonatales,
los que incluyen el embarazo pretérmino, pesos de nacimiento menores,
circunferencias craneales mas pequefias y puntajes APGAR mas bajos. Aunque

lamentablemente, la evidencia actual no permite apoyar ni refutar la validez de estas
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asociaciones especificas.®

Es posible que el aumento del cortisol plasmatico, el incremento de los niveles de
catecolaminas, presentes en los pacientes con depresion, puedan afectar la funcion
placentaria, a través de una disminucion del flujo sanguineo uterino y la induccién de
irritabilidad uterina. A su vez, las alteraciones del eje hipotalamo-hipdfisis adrenal,
propias de los estados depresivos, pueden tener un efecto directo en el desarrollo
fetal. Aunque un estudio realizado en Inglaterra de una cohorte de mas de 9.000
mujeres y sus hijo(a)s, el cual incluyé la aplicacion de la EPDS durante las semanas
18 y 32 del embarazo; y luego a las ocho semanas y a los ocho meses postparto, el
seguimiento revel6 que la presencia de sintomas depresivos persistentes en las
madres durante el embarazo, se asocié a un retraso en el desarrollo de los nifio(a)s a
los 18 meses de edad, en comparacién a lo observado en los nifio(a)s cuyas madres
no presentaron tales sintomas durante la gestacion.®

Otro estudio nos muestra que la depresion posparto es un trastorno mental afectivo
severo, que afecta hasta al 56 % de las mujeres latinas residentes en México y
Estados Unidos durante los primeros cuatro meses tras el nacimiento de su bebé.
Tiene un pico maximo en el primer mes, incluso puede durar hasta el afio después
del parto, Tiene una prevalencia de 10 a 15 % a nivel mundial, la cual se observa

mas en puérperas por primera vez y en adolescentes.®
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado se obtuvieron los siguientes resultados: de una muestra total
de 114 participantes el grupo etario con mas participacion fué de 30 a 35 afios con
un 41% seguido del de 26 a 29 afios con un 32%, con un grado escolar de 45%
bachillerato y/o carrera técnica y 36% con secundaria, predominaron las

participantes con estado civil de union libre en un 47.3%, casadas 22.80%, solteras
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un 18.4%, dentro del rubro de ocupacién un 47% tenian empleo, el 23% eran amas
de casa y un 16% obreras, mostrando que tanto la edad como la ocupacion influyen

para el desarrollo de la depresidn pre y posparto.

La muestra se dividi6 en dos grupos, el primer grupo tenia 43 pacientes
embarazadas a las cuales se les aplicé la escala de CES-D, dando como resultado
que en la semana 26 a 42 son mas propensas a desarrollar depresion, con un total
de 14 casos y a la semana 21-25 solo se presentaron afectadas 9 participantes, el
siguiente grupo fué de 71 participantes postparto, a las cuales se les aplico la
escala de Edimburgo reportando mayor depresion a la tercera y cuarta semana

postparto con un total de 22 casos del total de participantes en este grupo.

Tomando en consideracion los resultados obtenidos se concluye que si hay
depresion pre y posparto, por lo que se valora la importancia de realizar un
seguimiento adecuado en la consulta pre y posnatal con una historia clinica
adecuada para poder detectar los factores de riesgo que pudieran influir en el
desarrollo de depresion en este grupo de pacientes, ya que si identificamos factores
de riesgo como la susceptibilidad, inicio y progresion de la enfermedad de manera
oportuna, nos permitira la aplicacion de intervenciones terapéuticas en fases
tempranas y asi evitar las consecuencias que esta enfermedad trae consigo, lo que

ayudara a mantener familias funcionales, contribuyendo a una sociedad sana.
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ANEXOS

ANEXO1. ESCALA DE DEPRESION DEL CENTRO DE ESTUDIOS

EPIDEMIOLO-GICOS CES-D
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 55 CANANEA, SONORA

FOLIO: EDAD: ESCOLARIDAD: FECHA:
ESTADO CIVIL: OCUPACION: RESULTADO:

Escala de depresion del centro de estudios epidemiol6gicos
(CES-D 7 reactivos)

Preguntas
Durante ia tltima semana usted...

Opciones de respuesta y puntos correspondientes

e Gy 0 1 2 2
G e vy u 1 2 ?
¢ Se sintié deprimido/a? 0 1 2 3
L r e 0 1 2 :
+No durmié bien? 0 1 2 3
¢ Disfruté de la vida? 3 2 1 0
£ Se sintit triste? 0 1 2 3

Sintomas depresivos
Resultado 121 Normal significativos

Interpretacion: |

- Normal: < 5 puntos
- Sintomas depresivos significativos: Igual o mayor a 5 puntos
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ANEXO 2. ESCALA DEPRESION POSPARTO EDIMBURGO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 55 CANANEA, SONORA

FOLIO: EDAD:
ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:
DCUPACION:

FECHA:
RESULTADO:

A continuacion seleccione la respuesta correcta de cada pregunta

Cuestionario Sobre Depresiéon Postnatal Edimburgo (EPDS)

Mombre

Direccién

Su fecha de Nacimiento

Fecha de Nacimiento del Bebé

Telefono

Queremos saber cOMo e siente sl esld embarazada o ha tenido un bebé recientements. Por
favor margque la respuesta que Mas se acerque ha como se ha sentido en

RIAS. no solamente cémo se sienta hoy

Esto significaria. Ma he sentido feliz |la mayor parta del tiempo durants la pasada samana
Por favor complete las olras pregunias de la misma manera

i He sido capaz de relr v ver &l lando busno
da Ins cOoS0%
T anlo oo Siemipre
No lanto ahora
Mucho mmasroes
No, no he podia

<2 He muado e luluro con places
Toanio como siemprs
Algo menos de o gue solia haoer
Drafiritiy ameante menos
No nada

3 Me e culpado sin neceskdad cuando les
cosas No salian ben
S0, la mayorin de los veoss
54, algunas veces
Mo iUy 6 mesnudo
No, nunca

4 He sstado ansiosa y precscupadcda sin motivo
No, para nada
Cas nada
51, a veons
5i, & mermudo

= ] He sanbido medo vy panoo sm molivo
LT
=i bastanis
5i, b veaoas
No. no muoho
NGO, il

0 Lo cosas e opiiimen o agobhian
51, la mayor parna de las vaoas
5i, n voaoans
No, casl nunon
NOo, nada

7 Me he ssntido tan infeliz gue e lenido
dificuliad para o
51 s mayoria de las vecos
5=, A veoos
MNO MUy @ Manuoo
No_ nada

A Me he senlido tnsts vy desgraciada
Si, nam sempre
51, bastants a mMesnudo
Mo muy 8 meanudo
Mo, nada

B He sido ton nfeliz que he estado llorando
51, coan samipre
50, bastants a mesnudo
SOl o DR S
MNo. nunoa

10 He pansado an haocsnmes dano a mi misma
5i, bastante a menudo
A voCes
Lasi nunon
NG, nunoa

Los usuarios pueden reproducir el cuesstionario sin permiso adicional proveyendo que se
respaten los derschos ressrvados y as mencionsn los nombres de los autores, titulo v la
fuents del documento an todas las reproducciones

Taken from the British Jourmal of Paychiatry

June, 1987, Vol 130 by J L. Cox, J M. Holden B Sagovsky 107
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD L -
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADU
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

- DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO
Nombre del estudio: DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 55 CANANEA
SONORA
Luaar v fecha: Nogales, sonora AGOSTO A OCTUBRE 2019

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

sonora.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: En caso de detectar estado depresivo se canalizara al especialista correspondiente informando al paciente

sobre el X

beneficio de acudir.

Posibles beneficios que recibira al participar en el —Detectar a tiempo estados depresivos y evitar complicaciones futuras,
estudio:

H\f rmacion §obre resultados y alternativas
e tratamiento:

La informacion se otorgara directamente ala participante

Participacion o retiro: Yoluntario
Privacidad y confidencialidad: Se respetan ambos principios de privacidad y confidencialidad
Beneficios al término del estudio: Otorgar apoyo al servicio corresondiente en caso necesario

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con €l estudio podra airigirse a:

o opeeDrera el 57107 Cauge: Merico e SSRGS NS REETIAY

e X

Colaboradores: Dra. Sandra Lorena Ramirez Guevara., Matricula: 99271822, Cargo: Medico Familiar. Adscripcion: Hospital General
de Zona No.5 Nogales, Sonora. Domicilio: Av. Universidad Tecnoldgica No. 110. Nogales, sonora. Teléfono: 631 -
113-0292, Correo Electrénico: sandra.ramirezg@imss.gob.mx
Dr. Leopoldo Hernandez Chavez, Matricula: 99271823 Cargo: Medico Familiar, Adscripcién: Hospital General de
Zona No.5 Nogales, Sonora. Domicilio: Av. Universidad Tecnoldgica No. 110. Nogales, sonora. Teléfono: 631 -113-
0288, Correo Electronico: leopoldo.hernandezc@imss.gob.mx
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 extension 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.aob.mx

Nombre y firma del sujeto. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma. Nombre, direccion, relacion y firma.

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

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4: HOJA RECOLECCION DE DATOS

& F—Lt__';f: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -~
f,, r;"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @,
7 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DEPRESION EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSTPARTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 55 CANANEA, SONORA

FOLIO] EDAD_~ E%_CO(jLAR[DAD ESTADO OCUPACION EMBARAZO POSTPARTO EDIMBURGO CES-
32253388038 | 9 OnRaHE R Gmpteta | civIL 9:Empleada. 1o | 1-Ssemanasatz [ A-faZsemanas | 1-ogpuntosisin | 1o G
3.- 26 a29 afios 2.- Primaria completa 1.- Soltera 2 Obrera semanas -5 a6 semanas depresion sin de
4.- 30 a 35 afios 3.- Secundaria. 2.- Casada 3: Pensionado. 2.- 13 semanas a 20 .
g': 28 2 ig gﬁgg 4.- Bachillerato/Carrera 3.- Viuda 4: Ama de casa semanas 2.- +10 puntos: 2.->5
' técnica. 4.- Divorciada 5 Jubilada : 3.- 21 semanas a 25 Depresion con
4: Licenciatura/Posgrado. 5.- Union libre ’ semanas depres
4.- 26 semanas a 60 6n
semanas
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ANEXO 5. CARTAAUTORIZACION DIRECTOR UNIDAD

= t’
W UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO !'

L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS
b T UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 55
Mogales sonora a 20 junio del 2019
Dra. Lucia Pefaflor Gamica
Directora de la Unidad de
Medicina Familiar Mo 55
Cananea, Sonora
PRESENTE

Por medic de la presente me permita-solicitar a Usted la autorizacidn, para llevar a
cabo mi plan de recopilacidon de dalos, como efapa de mi proyecto de
investigacisn gue liens como objetivo principal, la depresidn en embarazo y
pospario de laz pacientes que acuden a la Unidad de Medicina Familiar Mo, 55,
realizando encuestas a todas aguellas pacientes en estado pre y postnatal,
tomando en cuenta que los datos tomados seran de relevancia para fines
estadisticos de |a unidad, sin mostrar la identidad de los participantes.

Sin mas por &l momento me despido agradeciendo de antemano su atencion.

Quedando a su disposicion
Dva. Br a Cdﬁmfa Léspz Cva. Lucia Peflaflor Gamica
Alumng Se curss de Especiglizacion de Megicina Directora de la UMF No. 55

Familiar para Médecos Genarales dal IMSS.
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