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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

“NIVEL DE SATISFACCION MARITAL Y TAMIZAJE PARA DEPRESION POSTPARTO EN
MUJERES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD DERECHOHABIENTES DE LA UMF 84
CHIMALHUACAN.”

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y prospectivo con el objetivo de conocer el
nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en mujeres de 20 a 35
afos, quienes eran derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacan. Se estudiaron 130
pacientes mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, utlizando dos
instrumentos: la escala de satisfacciéon marital de Pick de Weiss y Andrade Palos, y la
escala de Depresion postparto de Edimburgo. Los resultados revelaron que la poblacion
estudiada consistia en mujeres con edades promedio de 27 afios, mayormente casadas
(69%), con educacion en bachillerato (45.4%), y el grupo de edad mas representativo fue
el de 20-24 afos (37.7%). Se encontré que el nivel de satisfaccion marital mayor fue del
83.1%, mientras que el tamizaje para depresion postparto mostré un maximo de 8.4% en la
categoria de tamizaje sin riesgo. Este estudio fue llevado a cabo por la investigadora
responsable, Stephanie Pérez Pelaez, y el asesor e investigador asociado, Alejandro
Primavera Escalona, en la infraestructura de la UMF 84 de Chimalhuacan. Aunque la UMF
84 ha realizado protocolos de investigacion previos, este estudio se destacé por abordar el
nivel de satisfaccion marital y el tamizaje para depresion postparto en mujeres de 20 a 35

afos. El desarrollo del estudio se llevo a cabo durante el periodo de 2022 a 2023.



2. MARCO TEORICO
2.1 Satisfaccion marital
2.1.1 Definiciones

Es definida como aquella percepcion de manera individual que incluye la complacencia en
las reacciones emocionales del conyuge, en la relacion, en el establecimiento y la
realizacion de normas en el matrimonio, Se ha comprobado que existen ciertas

caracteristicas que favorecen y contribuyen a una mayor satisfaccion marital:

% Que ambos conyuges sean independientes y autbnomos.

+ Que compartan actividades durante su tiempo libre.

+ Que logren un equilibrio entre la independencia y el tiempo compartido en pareja.
% Que los conyuges se sientan amados, seguros, refugiados, apoyados.

+ Que tengan filosofias de vida similares, es decir “la forma de pensar y ver las cosas”.
« Cuando la personalidad presenta rasgos de complacencia, consciencia y

extraversion, esto segun Rodriguez, Hall y Fincham.(1)

También es definida como el sentimiento de bienestar y percepcion positiva que un
individuo hace de si mismo y de su pareja, ambos cubren las necesidades y compensan
las carencias permitiéndose vivir en un estado de paz y equilibrio, la relacion se enfoca en
aspectos emocionales, de interaccion, funcionalidad, felicidad, placer y estabilidad vy
también se ve asociada la convivencia familiar, la intimidad, el apego y la atraccion

mutua.(2)

Por lo contrario la insatisfaccion marital se define como el sentimiento de malestar y
percepcion negativa que un individuo hace de si mismo y de su pareja, se relacionan con
conductas de ira, depresién y ansiedad provocando un estrés crénico que se complica con
conflictos diarios llegando a provocar que la relacibn se convierta en una situacion

disfuncional.(3)



2.1.2 Aspectos epidemiolégicos

Los registros del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) observo del 2011 al

2013 un incremento en los divorcios de 91,285 a 108,727 respectivamente y con mayor

frecuencia existian en parejas de los 33 a 35 afios de edad, por lo que se mencionaba que

de diez matrimonios seis se divorciaban, actualmente en México el porcentaje de divorcios

es del 12% observando que en los Ultimos diez afios esta cifra se ha duplicado.(4)

2.1.3 Areas y Modelos de la satisfaccién marital (5),(6)

4 )

Satisfaccion con la interaccion
marital: Este factor evalta la
satisfaccion que tiene un conyuge
hacia el otro con respecto a la
interaccion conyugal, en donde se
toma en cuenta el interés que pone
_ el conyuge en su pareja. )

(- Satisfaccion con los Aspectos )
Emocionales del Conyuge: Este
factor revisa la satisfaccion que tiene
un cényuge hacia los aspectos y
reacciones emocionales del otro. es
decir, que puedan expresar sus
emocionesy reconocer las del otro
logrando establecer un compromiso

gue les permita enfrentar los
\momentos de crisis y de seguridad.j

Satisfaccion con los Aspectos
Organizacionales y estructurales
del conyuge: Este factor se refiere
a la satisfaccién que un cényuge
espera de la forma de
organizacion del establecimiento y
cumplimiento de las reglas por
parte de su pareja. por ejemplo, la
divisién del trabajo en el hogar.

|

(. )

a)El modelo unidimensional: Es la base de
la investigacion clasica y parte de la
consideracion de una dimension
subyacente valorativa: placer-displacer.
Bajo este modelo han trabajado autores
como Locke y Wallace (1959) y Hendrick
(1988), quienes sefialan que la satisfaccion
es producto de un balance entre aspectos

ositivos y negativos del matrimonio.
\_ p y neg )

/a)EI modelo de bidimensional: Larson y Bahr\

(1980) concluyen que la felicidad en la vida
no es unidimensional sino un estado
complejo resultante de dos dimensiones
independientes: satisfacciones e
insatisfacciones. Asi la felicidad marital es la
resultante del balance entre esas dos
dimensiones.

J

S
( a)El modelo multidimensional: Pick y )
Andrade (1988) definen la satisfaccion
como una actitud multidimensional hacia
el conyuge y la relacion marital, donde
hay aspectos diferenciales como la
interaccion, la expresién de afectos, los
aspectos de organizacion y estructura

diadicos.

- J




2.1.4 Factores de riesgo

La perspectiva evolutiva psicoldgica afiade que la dedicacion, estabilidad emocional,
simpatia, apertura mental, son buenos predictores de la satisfaccion en cuanto a
personalidad. Ademas, se comprobo que las similitudes entre las filosofias de vida de los
conyuges igualmente influyen en la satisfaccién, puesto que esta filosofia definida como
“la forma de pensar y ver el mundo”, incluye creencias, percepciones, suposiciones,

inclusive las concepciones que se tienen sobre el amor y cémo debe ser una relacion. (7)

A su vez, la satisfaccion también esta relacionada con el apego de la infancia, por lo que,
si el conyuge se siente amado, seguro, refugiado, apoyado, etc., se sentira mas
satisfecho en su relacién marital, por ende, si se siente desentendido, temeroso

presentara lo contrario. (8)

Rodriguez, Hall y Fincham mencionan 5 grandes rasgos de personalidad los cuales
contribuye en la satisfaccion y estabilidad en las relaciones de pareja, los cuales se

explican en el siguiente diagrama.

Conciencia: es ser eficiente,
rigurosos, ingenioso,
organizado, ambicioso,
responsable y emprendedor.

Complacencia: es ser altruista,
confiado, animado, célido y
generoso

Extraversion: es ser optimista,
dinamico, asertivo, activo,
comunicativo y amigable.

Apertura a la experiencia: incluye
caracteristicas como una activa

imaginacién o creatividad, a la Neurotismo: es expresar
aceptacion de sentimiento intimos y sentimientos negativos e
la preferencia por la diversidad inestabilidad emocional.

A



Entendiendo que el neurotismo es un factor negativo y que esta relacionado de manera
significativa con la insatisfaccion en la relacion de pareja, ya que las personas con este
rasgo de personalidad tienden a tener relaciones inestables, en cambio las personas que
cuentan con rasgos de complacencia, consciencia, extraversion y apertura de la experiencia
se relacionan de manera positiva por lo que existe mayor estabilidad y satisfaccion
marital.(9)

2.1.5 Diagnostico

Cuando las personas tienen problemas con sus parejas se debe de trabajar en dos niveles,
de manera: a) asistencial en donde se realiza una entrevista psicologica a la pareja, esto
nos ayudara a tener un diagndstico, pronostico, pero sobre todo un plan terapéutico, b) en
investigacion clinica donde se establecen lineas de investigacién segun los problemas
encontrados en dicha entrevista, lo que nos ayuda a determinar los factores de estudio y

las estrategias para la intervencion.(10)
Existen varios instrumentos que nos ayudan a diagnosticar la satisfaccién marital.

Escala de satisfaccién marital elaborada por Pick y Andrade en 1998 la cual nos ayuda a
medir la evaluacién que hacen los conyuges de los aspectos de la vida matrimonial, se
aplica a mayores de 18 afos y sus areas de evaluacion se dividen en la satisfaccion con
los aspectos emocionales del conyuge, la satisfaccion con la interaccion marital y la
satisfaccidén con los aspectos organizacionales y estructurales del conyuge, Consta de 24
reactivos con tres opciones de respuesta y su validez y confiabilidad de la escala han sido

probadas en diferentes grupos y niveles socioeconémicos.(11)

Escala de Satisfacciéon Marital (ESM) elaborada por Roach, Browden y Frazier en 1981,
este instrumento nos ayuda a medir la percepciébn que tiene una persona sobre su
matrimonio, después de varios estudios realizados en estados unidos se afirmé que esta
escala cumplia con los requisitos de confiabilidad y validez, pero fue hasta 1985 el
investigador estrella aplica esta escala en la poblacion mexicana, donde obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.94, esta escala esta formada por 48 items donde existen 5 opciones que

van desde acuerdo a desacuerdo, a mayor puntaje mayor satisfaccion marital. (12)



Inventario Multifacético de Satisfaccion Marital (IMSM) elaborado por Cortés, Reyes, Diaz-
Loving, Rivera y Monjaraz en 1994, este instrumento est4 formado por 47 reactivos
positivos con cinco opciones de respuesta distribuidos en seis factores: interaccion
conyugal, fisico-sexual, organiza-funciona, familia, diversion e hijos, los cuales tienen un
alfa de Cronbach que van de .86 a .92.(13)

Escala satisfaccion marital elaborada por Brunda e Indira en 1988, la cual nos ayuda a
evaluar la satisfaccion marital en las personas, este cuestionario consiste en 30 reactivos,
cada pregunta tienen 3 alternativas, esta escala tiene un rango de validacion que va desde
0.77 hasta 0.94.(14)

2.1.6 Tratamiento

El tratamiento esta indicado cuando la pareja es enviada al servicio de psicologia por
manifestar problemas que no ha podido resolver y que afectan su calidad de vida y el
cuidado de su salud, por lo que la atencién psicolégica es fundamental como parte de una
atencion integral institucional, necesita cumplir estos criterios para prescribir el

tratamiento.(15)

Los tipos de tratamiento psicolégico son: a) Inclusion en el grupo de psicoterapia de
problemas de pareja: en este grupo la pareja goza de un espacio para expresar y analizar
sus conflictos para poder resolverlos, b) Inclusién en un grupo psicoterapéutico de parejas
y tratamiento psiquiatrico: su envio a valoracién y tratamiento psiquiatrico es derivado del
diagnéstico, ¢) Inclusion en el grupo psicoterapéutico de parejas y terapia sexual: es el
envio de la pareja al grupo psicoterapéutico y a sesiones de terapia sexual solo si la pareja

lo requiere por referir algin tipo de disfuncion sexual. (16)



2.2 Depresion postparto (DPP)
2.2.1 Definiciones
La DPP tiene multiples definiciones, las cuales se explican a continuacion:

Segun los Criterios de Diagnéstico Internacionales (ICD-11) se define como un episodio
depresivo mayor que comienza antes de la sexta semana después del parto.(17)

Segun el Manual de Diagnéstico de Trastornos Mentales (DSM-V) se define como un
episodio depresivo mayor que comienza después de la cuarta semana después del
parto.(18)

Segun la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (AEP), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Sociedad Internacional Marce de Salud Mental (SIMSM) definen a la DPP

como un trastorno depresivo mayor con un rango de hasta un afio después del parto.(19)

Segun La Sociedad Espafiola de Medicina General (SEMG) define la depresion posparto
como un trastorno transitorio que aparece entre dos y cuatro dias después del parto y
desaparece de forma espontanea y sin secuelas, en un periodo de dos semanas sin

sintomas psicoticos.(20)

Segun los autores Gjerdingen y Norhayati proponen una definicion de DPP como temprana
cuando comienza la depresién antes de los dos primeros meses después del nacimiento y
DPP tardia cuando comienza la depresion después de los dos meses hasta el afo del

nacimiento.(21)

La depresion posparto es un trastorno del estado de animo que comienza dentro de los
primeros 12 meses después del parto y se presenta con sintomas durante al menos dos
semanas. Asimismo, algunos autores sugieren que puede persistir hasta catorce meses
porque la duracién de la enfermedad depende de su gravedad. Se cree que este cambio
ocurre durante el periodo posparto, en respuesta a cambios bioquimicos, hormonales,

psicolégicos y sociales. (22)



Es importante comprender que, ademas de la depresion posparto, existen la psicosis
postparto y la tristeza. La tristeza postparto, conocida como tristeza puerperal, suele
aparecer de dos a cuatro dias después del parto, varia en duracion y gravedad, y los
sintomas desaparecen por si solos y no requieren atencion médica. Si bien la psicosis
posparto incluye un periodo emocional con sintomas psicoticos y es mas comun en las

madres primeriza.(23)

En todo el mundo, hemos visto que después de dar a luz, las mujeres asumen la
responsabilidad de cumplir su rol de cuidados y atenciones con el nuevo integrante de la
familia, asi como con el resto de la familia, incluso en ocasiones pueden dejar de trabajar y
dedicarse exclusivamente a las tareas del hogar y cuidados del bebe debido a que la
relacion con la pareja puede ser inadecuada en ese momento a la perspectiva de la mujer,

generandole a nivel psicoldgico ansiedad y depresion. (24)

2.2.2 Aspectos epidemioldgicos

La prevalencia de depresion postparto oscila entre 7% al 20% a nivel internacional, en
México se encuentra entre el 12% al 17% y se menciona que alrededor del 21.7% al 30.7%

presentaran sintomatologia depresiva.(25)

La DPP se ha convertido a nivel mundial en una patologia con una incidencia de hasta el
26% afectando a la mujer mayormente en el primer mes posterior al parto, siendo mas
vulnerables aquellas mujeres adolescentes, solteras 0 que se encuentran en un estado
social bajo donde hay pobreza y poca educacion, mostrandonos que 1 de cada 4 mujeres
padecen esta patologia donde no solo la afectacion sera para la madre, si no en ocasiones

puede afectar a la familia.(26)

2.2.3 Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo para el desarrollo de la depresién postparto, iniciando
por el historial familiar es decir antecedentes de enfermedades psiquiatricas, otro puede ser
a nivel fisiol6gico, como el desequilibrio hormonal, antecedente de depresién en la
gestacion, otros como la edad, nivel socioeconémico, no tener apoyo emocional por parte

de la pareja, sufrir violencia o se vulnerables socialmente.(27)



Los factores de riesgo para desarrollar depresion postparto se han clasificado en 5

dominios, los cuales son los siguientes: (28)

Psicolégicos

antecedente de
depresion en el
embarazo,
actitud ante el
embarazo,
antecedente de
violencia,

renuencia al

género del
bebe, baja
autoestima y
estrés son los
factores de
riesgo mas

predisponentes
que

contribuyen al
desarrollo de la
depresién post

parto.

Obstétricos
es mayor
frecuencia se
da

multiparas, si

en

existe una
cesarea de
emergencia,

recién nacidos
prematuros, no
dar lactancia
materna,

anemia.

Biolégicos

adolescencia,
del

metabolismo de

trastornos

la glucosa en el
embarazo,
niveles bajos de
serotonina y
triptéfano,

oxitocina a mitad

del embarazo,
estrogenos, un
anticuerpo  de
peroxidasa

tiroidea positivo,
red de citocinas,
respuesta
inflamatoria,

administracion

de interferén
alfa, vacuna
contra fiebre

tifoidea pueden
generar cambios
en el
comportamiento,
del

suefio y cambio

trastornos

de humor.

Sociales

la reduccién de
apoyo social
es decir bajo o
nulo apoyo
emocional,
financiero,
violencia en
todas sus
formas,
situacion
laboral, nivel
educacion
escolar,

relacién con el
esposo y la
familia se
asocian con el
riesgo de la
depresion

postparto.

Estilo de vida

el tipo de
alimentacion,

cantidad de
ejercicio 0

actividad fisica,

cantidad y
calidad de
suefo y

especificamente
ha

demostrado que

se

la ingesta baja
en vitamina B6,
zinc, selenio
estan asociados

a la depresion.



2.2.4 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas que la mujer puede presentar llanto, inestabilidad emocional,
culpa, pérdida o aumento de apetito y alteracion del suefio, falta de atencién y pérdida de
memoria, fatiga e irritabilidad, con una frecuencia diaria en un lapso no menor de dos

semanas.(29)

En la depresién postparto se van a presentar los siguientes sintomas: llanto, desanimo,
desesperanza, inestabilidad emocional, culpa, dificultad para concentrarse, pérdida o
aumento de apetito y alteracion del suefio, ansiedad, sensacion de no ser buena madre,
falta de atencion y pérdida de memoria, letargo, fatiga e irritabilidad, pérdida de interés por
sus actividades cotidianas, melancolia, infelicidad. con una frecuencia diaria en un lapso no

menor de dos semanas.(30)

2.2.4.1 Clasificacion

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10), los trastornos mentales y

de comportamiento se categorizan de la siguiente manera:
F32 Episodio depresivo leve, moderado o grave sin sintomas psicoticos.

F53.0 Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro
lugar como leves Incluye: depresién postnatal y depresion postparto sin especificar. Seguin
CIE-10 criterios diagndsticos para la depresion: se requieren al menos cuatro, seis, u ocho
sintomas durante al menos dos semanas para hacer un diagndstico de depresién leve,
moderada o grave, respectivamente. Para el diaghostico de depresion leve y moderada,
por lo menos dos caracteristicas del grupo de sintomas A deben estar presentes y para el
diagnéstico de depresion severa se requieren cumplir con los dos puntos del grupo de
sintomas A. (31)



Sintoma de grupo A son: Sintoma de grupo B son:

*Estado de animo depresivo en un grado *Pérdida de confianza o autoestima.
que no es normal para la persona, *Sentimientos irracionales de
presente durante la mayor parte del dia, autorreproche o culpa excesiva e
influenciada en gran medida por las inadecuada.
circunstancias. «Pensamientos recurrentes de muerte,
* Pérdida de interés o placer en suicidio o cualquier conducta suicida.
actividades que normalmente son - Reducida capacidad para pensar o
placenteras. ) concentrarse, como indecision.
* Disminucion de la energia o el « Cambios en la actividad psicomotora,
aumento de la fatigabilidad. agitacion o enlentecimiento.
*Trastornos del suefio de cualquier tipo.
« Cambios en el apetito (disminucion o
aumento), con el cambio de peso
correspondiente.

2.2.5 Tipos de depresién postparto
A menudo se divide la depresion postparto en dos tipos:

De Inicio temprano es cuando aparece durante las dos primeras semanas posterior al
nacimiento, aproximadamente el 80% de las mujeres van a presentar los sintomas de
manera leve y estos desaparecen a los 15 dias sin volver a presentarse nuevamente y de

Inicio tardio cuando se manifiesta semanas después del nacimiento. (32)

2.2.6 Otros trastornos afectivos en el postparto

Baby blues: suele presentarse con mas frecuencia dentro del 2do al 5to dia después del
parto manifestando sintomas como: tristeza, irritabilidad, llanto, ansiedad, cambios en el
apetito, alteraciones en el suefio, fatiga y confusion, sin afectar la capacidad y
funcionamiento diario para cuidar al recién nacido, ya que su resolucion ocurre dentro del
dia 10 al 14.(33)
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Psicosis posparto: es un trastorno psiquiatrico de urgencia, ya que su inicio es agudo

presentandose muy comunmente dentro de los primeros dias o semanas del postparto, ya
sea de forma maniaca o depresiva aqui la madre puede experimentar lo siguiente:
alucinaciones, delirios, insomnio durante varias noches, agitacion, euforia,
comportamientos inusuales, por lo que presenta un riesgo potencial de suicidio e
infanticida.(34)

2.2.7 Diagnostico

Es de suma importancia el realizar un diagnéstico precoz en la depresion postparto y la
razén de esto es porque si la paciente no recibe la capacitacion adecuada los sintomas
pueden incrementarse y empeorar al grado de ser necesario el manejo con medicamentos
antidepresivos. Para ello se han disefiado varias escalas que a la fecha actualmente se
siguen usando y nos sirven como métodos de pesquisa para la deteccion de la depresion
postparto, entre ellas se destaca por su util practica a la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo (EDPPE), disefiada en 1987 por Coxy col., al igual por ser una de las
herramientas diagndsticas de muy facil aplicacidén. Tristemente se ha determinado que en
muchos casos donde sufren las mujeres depresion postparto omiten comunicarlo con su
médico e incluso pueden carecer de ayuda de amistades y/o familia, por lo que es necesario
gue el diagnostico sea eficaz con el objetivo de identificar de manera inmediata los casos

de depresién postparto y emplear las medidas apropiadas. (35)

2.2.8 Tratamiento

En el 2018, el colegio estadounidense de obstetras y ginec6logos en base a la deteccién e
intervencion farmacolégica, recomiendan la aplicacién principal de tratamiento sintomatico
para la depresion y ansiedad. Sin embargo, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) aprob6 el dia 19 de marzo del 2019, como primer farmaco en ser utilizado

especificamente para el tratamiento de depresion postparto a la brexanolona.(36)

11



2.2.9 Prevencion

El uso de estrategias actuales de prevencién de la depresion postparto se enfoca en la
atencién primaria donde utilizando instrumentos de deteccion basados en cuestionarios
para detectar los sintomas y de esa manera intervenir en el curso de la enfermedad, como
por ejemplo la escala de depresién postparto de Edimburgo nos ayuda a intervenir antes
del inicio de los sintomas, mientras que el cuestionario de salud del paciente-9 nos ayuda
a intervenir poco después de la aparicion de los sintomas, pero antes de la manifestacion
completa de la enfermedad. De esta manera tener la posibilidad de reducir el curso de la
enfermedad, asi como la posibilidad de disminuir la incidencia de la depresion

postparto.(37)

3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

R/

+ Rodriguez y cols. (2015) en su estudio titulado “Prevalencia y factores asociados a
depresion prenatal en una institucién de salud” estudiaron una muestra de 258
mujeres embarazadas que acudieron a su control prenatal en el turno matutino y
vespertino en una institucion de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en Mérida, Yucatan obteniendo como resultado una prevalencia de
depresién postparto del 16.66%, se mencionaba que dicha prevalencia fue superior
en el segundo trimestre con un 42%, en el tercer trimestre con un 35% y en el primer
trimestre con un 23%, viendo que dicha prevalencia se asociaba a diferentes
factores, concluyendo que la cifra de prevalencia que se mostré a pesar de estar
dentro de niveles nacionales era importante para el posible desarrollo de depresion
postparto ya que contribuian diversos factores, incluso aquellos que no eran

significativos resultaron alarmantes por la frecuencia en la que se mostraron.(38)

«» Almutairi A. y cols. (2017) en su estudio titulado “Impact of help-seeking behavior
and partner support on postpartum depression among saudi women* estudiaron una
muestra de 130 participantes femeninos donde el resultado obtenido fue que el 28%
de las mujeres tuvieron una mala busqueda de ayuda, el 16% tuvo un pobre apoyo
de la pareja y el 25,7% se clasific6 como probablemente deprimido, por lo que se
concluyé gue la depresion posparto se reduce al mejorar el apoyo de la pareja y al

mejorar el comportamiento general de busqueda de ayuda.(39)
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R/
0’0

Manal H. Abo Elmagd, Afnan A. Albokhary (2017) en su estudio titulado “Postpartum
depression and its relation to social support and marital satisfaction” estudiaron una
muestra de 185 mujeres que se encontraban en un postparto de aproximadamente
10 semanas, fueron elegidas de cuatro hospitales (2 hospitales de la cuidad de
makah, 2 hospitales de la ciudad de riyadh uno de ellos donde se atendian a
pacientes psiquiatricos de manera ambulatoria, todos estos hospitales afiliados al
ministerio de salud) 85 mujeres ya diagnosticadas con depresiéon postparto y 100
mujeres aparentemente sanas, por lo que se les aplico un cuestionario de depresion
de Beck obteniendo a 32 mujeres con una puntacién de 10 o mas considerandose
con depresion postparto, y 68 mujeres con una puntuacién menor de 10 por lo que
se les considero normal. Quedando la muestra 117 mujeres con DPP y 68 sin DPP,
posterior realizaron varias evaluaciones en relacion a la edad, nivel de educacion,
estado de trabajo, caracteristicas del historial obstétrico, antecedentes heredo
familiares con trastornos mentales, antecedente de depresion posparto, en relacién
al apoyo social y por udltimo realizaron la evaluacién con relacién a nivel de
satisfaccion marital donde se obtuvo como resultado que el 39.5% de las mujeres
presentaban una insatisfaccibn marital concluyendo que si existe una relacion
significativa entre la depresidn post parto y la satisfaccion marital, demostrando que
la falta de apoyo de los maridos es un factor de riesgo para el desarrollo de la

depresion posparto.(40)

Daniela Romero R y cols. (2017) en su estudio titulado “Sintomatologia depresiva
en el postparto y factores psicosociales asociados” estudiaron una muestra de 154
mujeres que se encontraban en un postparto de 0-12 meses, les realizaron una
entrevista por medio del cuestionario de depresidén postparto de Edimburgo para
conocer y medir la sintomatologia depresiva y otro cuestionario para factores
psicosociales hecho por ellos obteniendo como resultado que el 16% de las
participantes presentaron sintomas depresivos, siendo las multiparas las que
mayores sintomas tenian, al igual que todos los sintomas se relacionaban con algin
factor, por lo que concluyeron que resulta primordial la utilizacion de estos
cuestionarios con el objetivo de intervenir de manera oportuna en la paciente que
tenga la posibilidad de padecer la enfermedad y dar seguimiento a los casos de

riesgo durante y después de su embarazo.(41)
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4. JUSTIFICACION
Académica:

La depresion postparto (DPP) es un trastorno mental severo que puede presentarse en el
primer afio después del parto con mayor frecuencia dentro de los primeros cuatro meses,
segun el DSM-IV menciona qué es mas frecuente dentro del primer mes después del parto,
en cambio la clasificacion internacional de enfermedades (ICD) refiere que este trastorno
puede presentarse en un lapso posterior a 6 semanas después del parto como bien se ha
demostrado en multiples estudios la prevalencia de la depresion post parto a nivel mundial
se ha encontrado entre el 10 a 20% esta patologia cominmente manifiesta lo siguiente:
tristeza, desesperanza, alteracion del suefio y apetito, ansiedad, aislamiento social,
pensamientos de dafio o ideacion suicida, los factores que se ven implicados para
desarrollar depresién posparto son muy extensos, pero actualmente se ha demostrado que
el tener problemas en el matrimonio y percibir una insatisfaccion matrimonial puede
conducir aun estrés mas severo y desarrollar depresion posparto. La satisfaccion marital es
definida como la forma en que la pareja percibe la vivencia los hechos de su vida marital o
como la actitud favorable o desfavorable hacia la relacién en un momento dado del tiempo.
Desde hace largo tiempo la satisfaccibn marital ha constituido un foco de estudio
privilegiado en el &mbito de las relaciones de pareja, existiendo consenso en que el nivel
de bienestar experimentado en una relacion esta asociado a diversas consecuencias sobre
la salud mental y fisica de las personas. Dadas las implicancias de la satisfaccion marital
para la salud emocional y fisica, una serie de investigaciones ha buscado identificar factores

gue contribuyen a ella.

Cientifica:

Como base al antecedente cientifico que se mencioné en el marco teérico sobre el estudio
titulado “Postpartum depression and its relation to social support and marital satisfaction” el
39.5% de las mujeres presentaban una insatisfaccion marital concluyendo que si existe una
relacion significativa entre la depresidn post parto y la satisfaccion marital, demostrando
gue la falta de apoyo de los maridos es un factor de riesgo para el desarrollo de la depresiéon

posparto.(40)
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Argumentacion: Por ende, la importancia de realizar el siguiente estudio radica en el hecho
de conocer el nivel de satisfaccion marital de la mujer y el tamizaje para depresion
postparto, ayudandome este estudio a determinar el nivel de satisfaccion marital como
factor de riesgo para el desarrollo de depresion post parto. Para llevar a cabo mi estudio
utilizare dos instrumentos de escalas, la primera nos ayudara a valorar e identificar los
rasgos o caracteristicas de la relaciéon y esta sera la Escala de Satisfaccion Marital de Pick
y Andrade y la segunda tendra el objetivo de identificar la sintomatologia por lo que
utilizaremos la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo, siendo esta la herramienta

mas efectiva en el diagnéstico temprano de la depresion.

La validacion y adaptacion de los instrumentos podrian sugerir e incluso desarrollar areas
de investigacion, para que finalmente se fomenten platicas que nos ayuden a proteger la
salud mental e incluso la fisica y contribuir a una mejor efectividad en el diagnéstico precoz,

tratamiento y plantear estrategias para su prevencion.

Trascendencia: nuestra investigacion tiene una trascendencia elevada ya que al hablar
sobre depresion postparto tenemos una incidencia del 26% en mujeres a nivel mundial
afectando a la mujer mayormente en el primer mes posterior al parto, mostrandonos que 1
de cada 4 mujeres padecen esta patologia donde no solo la afectacion sera para la madre,
si no en ocasiones puede afectar a la familia y el nivel de satisfaccion marital tiene un alto
impacto como factor de riesgo que puede afectar el nivel de calidad de vida de la

paciente.(26)

Magnitud, frecuencia y distribucién: de acuerdo a los registros del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) observo que dentro del periodo del 2011 al 2013 hubo un
incremento en los divorcios de 91,285 a 108,727 respectivamente y con mayor frecuencia
en parejas de los 33 a 35 afios de edad, por lo que se mencionaba que de diez matrimonios
seis se divorciaban, actualmente en México el porcentaje de divorcios es del 12%

observando que en los ultimos diez afios esta cifra se ha duplicado.(4)

En cuanto a la depresion postparto su prevalencia oscila entre 7% al 20% a nivel
internacional, en México se encuentra entre el 12% al 17% y se menciona que alrededor

del 21.7% al 30.7% presentan sintomatologia depresiva.(25)
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Como podemos percatarnos la prevalencia nacional de mujeres con depresion postparto es

significativa sin embargo no se realiza tamizaje adecuado para la atencion y prevencion.

Vulnerabilidad: con la prevencién, deteccion y atencion adecuada se espera a corto tiempo
una mejora con gran importancia en nuestras derechohabientes por su impacto en la
calidad de vida. (15)

Factibilidad: para lograr este estudio de investigaciébn necesitamos instrumentos y
recursos que tenemos a la mano, que se puedan usar y que estén disponibles en nuestra

unidad de medicina familiar por lo cual se trata de un estudio factible y de importancia. (37)

“NIVEL DE SATISFACCION MARITAL Y TAMIZAJE PARA DEPRESION POSTPARTO
EN MUJERES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD DERECHOHABIENTES DE LA UMF 84
CHIMALHUACAN.”

Pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el nivel de satisfaccién marital y tamizaje para depresiéon postparto en mujeres de

20 a 35 afnos derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan?
6. OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en mujeres de

20 a 35 afnos derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacan.
7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

*identificar el nivel de satisfaccion marital mas frecuente en las mujeres de 20 a 35 afios

derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacan.

*clasificar el tamizaje para depresion en mujeres de 20 a 35 afios derechohabientes de la
UMF 84 de Chimalhuacéan.

*determinar la edad en la que es mas frecuente la depresion postparto en mujeres de 20 a

35 afos derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacan.

*reconocer el nivel de satisfaccion marital de acuerdo con el nivel de escolaridad en mujeres

de 20 a 35 arios derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacan.
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* identificar el nivel de satisfaccion marital de acuerdo con el estado civil en mujeres de 20

a 35 afos derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacan.
8. HIPOTESIS

Protocolo de investigacion de tipo observacional y descriptivo no amerita el planteamiento
de una hipétesis.

9. MATERIAL Y METODOS
v" CARACTERISTICAS DONDE SE DESARROLLA EL ESTUDIO

En la Unidad Medico Familiar 84 de CHIMALHUACAN del Instituto Mexicano del Seguro
Social, es una unidad médica en la cual se brindan servicios de salud de primer nivel de
forma integral a todo aquel derechohabiente de diferente edad perteneciente a la
zonificacion inscrito a ella, donde de manera especial se mantiene un enfoque dirigido a la
promocién y prevencion a la salud con el objetivo de lograr una deteccion oportuna y
primaria no solo de enfermedades sistémicas, si no al igual las enfermedades relacionadas
a la funcionalidad personal, por lo que nuestro estudio buscara el nivel de la satisfaccion
marital y tamizaje para depresion postparto en mujeres de 20 a 35 afios de edad
derechohabientes a la UMF 84 Chimalhuacan, esta unidad familiar cuenta
arquitecténicamente de 4 pisos y un sétano en donde encontramos 1 direccién, 1
administracion, 1 jefatura de enfermeria, 1 coordinacion clinica de Educacion e
Investigacion en salud, 2 aulas, 1 comedor, 2 jefatura de departamento clinico cada con
dos jefes de departamento clinico, 12 consultorios, 8 mddulos de enfermeria especialista
con una enfermera especialista por cada dos consultorios médicos, 3 mddulos de
estomatologia, 1 mddulo de ultrasonido, 1 consultorio de salud en el trabajo con dos
médicos, 1 modulo de vacunacion, 1 moédulo de laboratorio, 1 médulo de rayos x, 1 médulo
de farmacia, 1 médulo de nutricién, 1 médulo de asistentes médicas, 1 mddulo de vigencia
y archivo, 1 médulo de arimac, 1 médulo de servicios administrativos, financieros y de
personal, 1 médulo de ceye, 1 médulo de atencidon medica continua, 1 modulo de triage

respiratorio, 1 caseta de vigilancia y estacionamiento subterraneo.
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10. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional descriptivo, transversal, prospectivo.

11. GRUPO DE ESTUDIO

Los sujetos de estudio son mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes que se

encuentren en una relacion de pareja y que se encuentren en un postparto mayor a 6

semanas maximo 4 meses.

12. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

- Criterios de inclusion

Sujeto de estudio derechohabiente con edad de 20 a 35 afios.

Sujeto de estudio derechohabiente con cualquier nivel de escolaridad.

Sujeto de estudio derechohabiente que se encuentre en un puerperio posterior a 6
semanas y no mayor a 4 meses.

Sujeto de estudio derechohabiente con un estado civil casada o en union libre.
Sujeto de estudio derechohabiente que acepten participar en la presente
investigacion mediante asentimiento verbal y aceptar firmar posteriormente el

Consentimiento informado.

- Criterios de exclusion

Sujeto de estudio derechohabiente con algun tipo de alteracion mental o condicion
clinica critica posterior al parto (hemorragia, infeccion o septicemia, embolia
pulmonar, enfermedades cardiovasculares, accidente cerebro vasculares,
hipertension gestacional, diabetes gestacional, complicaciones de anestesia).

Sujeto de estudio derechohabiente con diagnoéstico de depresion postparto en
tratamiento de la Unidad de Medicina Familiar No. 84 del instituto Mexicano del

Seguro Social.

- Criterios de eliminacion

Sujeto de estudio que respondan de forma parcial o no llenen adecuadamente los

instrumentos de investigacion.
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13. TAMANO DE MUESTRA

La Unidad de Medicina Familiar 84 Chimalhuacén del Instituto Mexicano del Seguro Social,
brinda atencion aproximadamente a 101,952 derechohabientes del municipio de
Chimalhuacan.

En la Unidad de Medicina Familiar se brind6 atencion puerperal en un periodo de enero a
diciembre del 2021 con un total de 380 mujeres en control puerperal, de las cuales 322 se
encuentran dentro de 20 a 35 afios.

Nuestro tamafio de muestra fue calculado con ayuda de la aplicacién Epi-Info con un
tamafo de poblacién de 322, una frecuencia esperada del 17% ya que ese porcentaje es
la prevalencia de depresion postparto en México, un limite de confianza del 5% y un nivel

de confianza del 95%.

Por lo tanto, nuestro tamafio de muestra es de 130.

Encuesta poblacional o estudio
descriptivo mediante un muestreo
aleatorio (no cluster)

Nivel conflanza Tamano muestra

TAMARNO MUESTRA
80% 72
CASO-CONTROL NO PAREADO 90% 104
95% 130
COHORTE NO PAREADO 97% 146
U.S. Department of 99% 174
Health and Human Services |
Centers for Disease Control ANALISIS2X2 99.9% 211
and Prevention
99.99% 234
ESTUDIO CASOS CONTROLES EMPAREJADOS
Depiinfo”
Depiinfo
ANALISIS DE TENDENCIA LINEAL Tamaio poblacion: 322
Frecuencia esperada: 17.1%
O StatCalc CALCULADORA POISSON
CALCULADORA BINOMIAL —
Limites de confianza: 5%

@& Recopilar Datos

MAS CALCULADORAS: OPENEPI.COM

@ Analizar Datos
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14. DEFINICION DE VARIABLES
Unidad de medicién

Mujeres con edad de 20 a 35 afios que se encuentren en matrimonio o en una relacion y

gue este en un periodo de postparto mayor a 6 semanas hasta 4 meses.
Variables sociodemogréficas

Edad (20 a 35 afios).

Estado civil (casada o unién libre).

Escolaridad (primaria, secundaria, bachillerato, licenciatura).

Fendémeno de estudio

“Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresién postparto en mujeres de 20 a 35

anos derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan”

15. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
conceptual operativa variable medicion medicion

Edad Tiempo Anos cumplidos | Cuantitativa | discreta *Numeérica
transcurrido en | que tiene la
una  persona | paciente en
desde el | puerperio, al
nacimiento momento de
hasta la fecha. | realizarle la

encuesta.

Escolaridad | Periodo de | Tiempo Cualitativa | Ordinal *0=Primaria
tiempo que un | estudiado que politbmica | *1=Secundaria
nifo o un joven | tiene la paciente *2=Bachillerato
asiste a la|al momento de *4=Licenciatura
escuela para | realizar la
estudiar y | encuesta.
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aprender,
especialmente
el tiempo que
dura la
ensefianza
obligatoria.
"la escolaridad
obligatoria dura

hasta los 16
afos"

Estado civil | Situacion civil | Situacion civil en | Cualitativa | Nominal *0=Union libre
de una | la que se dicotémica | *1=Casada
persona, que | encuentra la
se caracteriza | paciente al
por el vinculo | momento de
con otro | realizarle la
individuo o si | encuesta.
no existe este:
soltera,
casada, viuda,
separada o]
conviviente.

Satisfaccién | Percepcion Grado de actitud | Cualitativa | Nominal *0=Menor

marital individual que | favorable hacia dicotémica | satisfaccion
incluye la | aspectos del marital
complacencia | cényuge y de la *1=Mayor

en las
reacciones
emocionales
del cényuge, en
la relacion, en
el

establecimiento

interaccion
conyugal por
medio de la

escala de Pick y

Andrade en
donde se
analizan los

satisfaccion

marital
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y la realizacion
de normas en

el matrimonio.

items como:
Satisfacciéon con
la  Interaccion
marital
Satisfacciéon con
los aspectos
emocionales del
cényuge
Satisfacciéon con
los aspectos
organizacionales
del conyuge.
Escala de Pick y
Andrade.

(ESM)
Interpretacion:
*Menor
satisfaccion
marital (puntaje
igual o menor a
47).

*Mayor
satisfaccion
marital (puntaje
igual o mayor a
48).
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Depresion
postparto

Es un trastorno
del estado de
animo de
sintomatologia
depresiva y
cognoscitiva en
el periodo del
postparto, se
caracteriza por
la pérdida de
interés,
desanimo,

temor al futuro

Este trastorno
emocional se
detectado por la
Escala de
Edimburgo en
donde se analiza
los items como:
risa, disfrute,
culpa, ansiedad,
panico,
desesperanza,
infelicidad,
tristeza, llanto e
ideacion suicida.
Escala de
Edimburgo
(EPDS).

*Sin  riesgo de
depresion

<10 puntos
*Posible riesgo
de depresién
10-12 puntos
*Probable
depresion

> 13 puntos

Cualitativa

Ordinal
politbmica

*0=Sin riesgo

de depresién

*1=Posible
riesgo
depresion

*2=Probable

depresion

de
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16. INSTRUMENTOS
< ESCALA DE SATISFACCION MARITAL

Esta escala fue elaborada por Pick de Weiss y Andrade Palos en 1988, primer instrumento
validado en Meéxico lo que confiri6 una especial importancia al tener un inventario
multifacético de satisfaccion Marital, llevando a cabo diversas investigaciones acerca de la
satisfaccion marital con poblacion mexicana, su confiabilidad y validez ha sido probada con
diferentes grupos socioeconémicos, y se ha encontrado que ambas son altas. Dicho
instrumento pretende evaluar el grado de deseabilidad con que se perciben determinadas

caracteristicas del conyuge y de la interaccion de la pareja entre si.

La escala est4 conformada por 24 reactivos con tres opciones de respuesta y un valor

determinado para cada una:

-Me gusta como esta sucediendo (un punto).

-Me gustaria algo diferente (dos puntos).

-Me gustaria muy diferente (tres puntos).

Los 24 reactivos evallan tres factores de la satisfaccion marital:

Factor 1. Satisfaccion con la interaccion conyugal. Reactivos del 1 al 10 (10 reactivos). se
evalla la satisfaccion que tiene un conyuge hacia el otro con respecto a la interaccion

conyugal, en donde se toma en cuenta el interés que pone el conyuge en su pareja.

Factor 2. Satisfaccion con los aspectos emocionales del cényuge. Reactivos del 11 al 15.
(5 reactivos). Este factor revisa la satisfaccion que tiene un conyuge hacia las reacciones

emocionales del otro.

Factor 3. Satisfaccibn con aspectos organizacionales y estructurales del coényuge.
Reactivos del 16 al 24 (9 reactivos). Este factor se refiere a la satisfaccion que un cényuge
espera de la forma de su organizacion del establecimiento y cumplimiento de las reglas por

parte de su pareja.
Interpretacion:

Se lleva a cabo mediante la suma de cada uno de los valores de acuerdo a la opcién elegida.

Los puntajes bajos significan menor satisfaccion marital y los altos mayor satisfaccion.

24



Factor de | Puntaje alto Puntaje medio Puntaje bajo
satisfaccion marital

Satisfacciéon con la | >26 17-25 <16

Interaccion marital

Satisfaccién con los | >12 8-11 <7
aspectos
emocionales del

cényuge

Satisfacciéon con los | >25 17-24 <16
aspectos
organizacionales del

cényuge

Para calificar se asume que la satisfaccion se mueve en un continuo de 48 puntos dentro
de una escala de intervalos, con un valor de referencia de 24 puntos y un maximo de 72,
en forma proporcional, de modo que entre mayor satisfaccion con la situacion marital mas
cercano es el puntaje al maximo de la escala. Para facilitar la obtencion e interpretacion de
los resultados, se construyé una escala nominal tomando como punto de corte la mitad del
intervalo formado por los limites de las puntuaciones que se podian obtener tanto en los
factores como en la escala total de satisfaccion, de modo que si el individuo puntuaba por
debajo del punto de corte, era porque todas sus respuestas tenian asociados los valores 1
y 2, lo cual expresaba insatisfaccién, mientas que los valores superiores al punto de corte

reflejaban satisfaccion.
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FACTOR NUMERO DE | ESCALA DE | PUNTO DE CORTE
ITEMS INTERVALOS

Satisfaccién con la | 10 10-30 20

interaccion.

Satisfaccion 5 5-15 10

emocional

Satisfaccion 9 9-27 18

estructural

Satisfaccién Marital | 24 24-72 48

La consistencia para cada factor se obtuvo mediante un alfa de Cronbach obteniendo los
siguientes datos: Factor 1: 0.81, Factor 2: 0.90, Factor 3: 0.85. En cuanto a la validez, se
encontraron 6 factores principales que explican el 58.1% de la varianza total del
instrumento. De esos 6 factores, las autoras eligieron los tres primeros porque explicaban
el 47.8% de la varianza total por su claridad conceptual, siendo estos los que conforman

las subescalas mencionadas.

La Escala de Satisfaccion Marital de Pick y Andrade fue disefiada y validada en 8 colonias
del Distrito Federal, en la Ciudad de México en el Distrito Federal, a partir de la experiencia
de las investigadoras y de entrevistas con hombres y mujeres casados de un nivel
socioecondmico medio y bajo. Se hicieron dos estudios, el primero con 330 y el segundo
con 244 sujetos casados. En el primer estudio se obtuvo la consistencia interna de cada
uno de los factores de la escala a través del alpha de Cronbach asi 0.81 para los aspectos
emocionales, 89 para la dimensién de satisfaccion con la interaccién conyugal y 86 para la
satisfaccidn con aspectos estructurales. El segundo estudio permitié verificar la escala y los
factores que la conformaban. Se aplicé una escala con 34 reactivos y se hizo un analisis
factorial de componentes principales con rotacion oblicua con todos los reactivos y se
utilizaron los mismos criterios que en el primer estudio para seleccionar los items y se
obtuvo la consistencia interna de cada factor (Alpha de Cronbach) encontrdndose los
siguientes coeficientes: 0.90 con la interaccién conyugal (Factor | con 10 items), 0.81
satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge (Factor Il con 5 items) y 0.85 para
la satisfaccion con los aspectos estructurales del cényuge (Factor Ill con 9 items), la escala

final quedd constituida por 24 items.
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% ESCALA DE DEPRESION POST PARTO DE EDINBURGH PARA EMBARAZO Y
POSPARTO [EPDS]

Su nombre original es Edinburgh Postnatal Depression Scale, el autor fue Cox, J. en el afio
de 1987, esta escala se puede aplicar de manera Individual y colectiva. Esta conformada
en un total de 10 items, cada item esta enfocado en un sintoma y se le da una calificacion

de 0 a 3 puntos por cada respuesta.

La escala de Depresion postparto de Edinburgh se describe como un instrumento de
tamizaje para la depresion utilizado durante el postparto y también durante la gestacion que

evalla la presencia de sintomatologia depresiva de tipo cognitivo-psicoldgico.

En un inicio fue utilizado para las mujeres en el postparto, sin embargo, con el tiempo se
constatd su eficiencia al ser aplicado en poblacién durante el periodo prenatal. La prueba
cuenta con un cuadernillo de aplicacién e instrucciones para la aplicacion que son las

siguientes:

1. Explicar a las gestantes y puérperas que la depresion es una enfermedad frecuente en
estas etapas de la vida y que tiene tratamiento, pero que es necesario detectarla lo mas

tempranamente posible

2. Si la gestante y puérpera tienen dificultades de lecto-escritura, el profesional o técnico
lee las preguntas y las alternativas y espera la respuesta, si pasado un lapso prudente la
gestante o puérpera no responde, se le repite la pregunta haciendo una pausa entre cada

alternativa

3. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en que

se sintio en los 7 dias anteriores.

4. Especificar que las 10 preguntas deben ser respondidas y que para cada pregunta debe

marcar solo 1 de las 4 alternativas.

5. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas

con otras personas.

Los 10 items son redactados en declaraciones cortas con cuatro opciones de respuesta

cada uno y su calificacién de estas respuestas tiene un puntaje que varia de 0 a 3 puntos,
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de acuerdo con la severidad creciente de los sintomas, siendo de la siguiente manera: Muy
frecuentemente: 3, A veces: 2, Rara vez: 1, Nunca: 0.

El puntaje final de la prueba varia entre 0 a 30, su interpretacion va realizarse en dos grupos:

* DURANTE EL EMBARAZO Una puntuacion de 13 o mas puntos indica sospecha de
depresion.

* EN EL POSPARTO menos de 10 puntos indica sin riesgo de depresion, entre 10-12 puntos
indica posible riesgo de depresion, igual o mas de 13 puntos indica posible depresion.

Cualquier puntaje diferente de 0 en la pregunta #10 requiere evaluacién adicional en las

siguientes 24 horas.

Los items que se analizan son los siguientes: capacidad de reir, anhedonia, culpabilidad,

ansiedad ataques de panico, angustia, trastorno de suefio, tristeza, llanto e ideas suicidas.

La validez y confiabilidad del instrumento Cox y col. (1987) en la version original de la
prueba refirieron una consistencia interna estimada por el coeficiente de Alfa de Cronbach
de 0.87.

Su validacion estaba conformada por 86% de sensibilidad y 78% de especificidad. Como
resultado el instrumento mide correctamente la depresibn en mujeres puérperas y

gestantes.
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17. METODO PARA LA RECOLECCION DE LA MUESTRA

La recoleccion de la informacién se llevara a cabo por medio de la aplicacion de dos
encuestas a mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la unidad que se
encuentren en una relacién y estén cursando un postparto, la primera sera la escala de
satisfaccion marital de Pick y Andrade con la que conoceremos el nivel de satisfaccion
marital de la paciente que tiene en su relacion, la segunda serd la escala de depresion
postparto de Edinburgh la cual nos ayudara a conocer si existe sintomatologia y la
posibilidad o sospecha de depresion y de acuerdo a esto podremos conocer el nivel de
satisfaccion marital y el tamizaje para depresion postparto en las mujeres de 20 a 35 afios

de edad derechohabientes de la UMF 84. No probabilistico por conveniencia
18. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Cuando este proyecto de investigacion sea autorizado por el Comité de investigacion y el
Comité de ética, se solicitara la autorizacion de los responsables sanitarios de la Unidad de
Medicina Familiar 84 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Chimalhuacén, asi como
la autorizacion del Dr. Alfonso Buendia Pérez director de la Unidad. Posteriormente se
procedera a completar el tamafo de la muestra, que estard conformada por aquellas
mujeres derechohabientes que cumplan con los criterios de inclusion de esta investigacion
y asi mismo que deseen participar, se les explicara de manera presencial el objetivo e
intencion de la investigacion de manera clara y objetiva a las participantes, después se le
solicitara a participar en esta investigacion mediante su autorizacion y aceptacion bajo
consentimiento informado el cual serd leido y explicado a cada paciente, detallandose
nuevamente el objetivo y el beneficio que obtendra por su participacibn en esta
investigacion, a continuacion se les solicitara su participaciéon en la aplicacion de los
cuestionarios, los cuales seran aplicados de forma individual y confidencial en un espacio
el cual cuente con una adecuada ventilacion e iluminacién y que brinde la tranquilidad que
contestar adecuadamente, sin sentirse observadas, estos cuestionarios llevaran una ficha
de identificacion en la cual se colocara el nombre, la edad, escolaridad, estado civil, asi
también los instrumentos correspondiente para cada escala a estudiar en un lapso de
tiempo de 30 minutos, una vez contestados los cuestionarios se dara a conocer a la
paciente su puntaje y se le explicara lo que significa segun el instrumento aplicado, asi
mismo como las dudas que lleguen a surgir en ese momento. Finalmente se recolectaran
los cuestionarios contestados por todas aquellas mujeres derechohabientes, una vez

analizados se realizaran gréficas con la informacién obtenida, haciendo un andlisis
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descriptivo y observacional de los datos obtenidos en cada instrumento. Se llevar4 a cabo
la discusion de los resultados, y se emitird una conclusién, asi como recomendaciones para
la paciente, analizando cual es el impacto que tienen la presencia de depresion postparto
en nuestra mujer de 20 a 35 afios de edad derechohabiente adscrita a la UMF 84 de
Chimalhuacan.

19. ANALISIS DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS

Una vez obtenida la informacién de los cuestionarios aplicados a los sujetos de estudio se
procedera a la elaboracion de cuadros y graficas por medio del programa EXCEL con
Windows 10.

» Estadistica descriptiva: Se llevara a cabo el andlisis de las variables cuantitativas como
es la edad mediante el calculo de medidas de tendencia central (media y mediana); mientras
qgue las variables cualitativas tales como escolaridad, estado civil, nivel de satisfaccion
marital y tamizaje para depresion postparto se calculard con porcentajes y frecuencias
simples, las cuales se plasmaran en tablas y graficos de barras y sectores ya que nos
ayudan a comparar dos o mas valores estadisticos y explicar mejor su contenido. Para
conocer la frecuencia del nivel de satisfaccidbn marital y tamizaje para depresién postparto
se aplicara la escala de satisfaccién marital de Pick y Andrade y la escala de depresion

postparto de Edimburgo.
20. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Toda investigacién en seres humanos debe de estar encaminada a mejorar o proporcionar
un bien mayor a la poblacién de estudio, salvaguardando su dignidad y su bienestar,

evitando en todo momento la exposicion de las personas a riesgos innecesarios.

La investigacién con seres humanos conlleva riesgos, esto hace necesario garantizar
condiciones éticamente aceptables en la produccion de conocimiento, de tal forma que toda
investigacion que involucre seres humanos debe llevarse a cabo de acuerdo con normas
éticas universalmente reconocidas. De este modo la presente investigacion sigue las

normas nacionales e internacionales citadas a continuacion:
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LOS PRINCIPIOS BIOETICOS APLICADOS A ESTA INVESTIGACION SON:
+ Informe Belmont: (42)

De acuerdo con el informe Belmont es un documento en el que se establecen los principios
éticos basicos que deben regir la investigacién biomédica, en la investigacion que incluye

seres humanos manejando los principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia.

La expresion “principios éticos basicos” se refiere a aquellos conceptos generales que
sirven como justificacion basica para los diversos principios éticos y evaluaciones de las
acciones humanas. Entre los principios basicos aceptados generalmente en nuestra
tradicion cultural, tres son particularmente apropiados a la ética de investigaciones que
incluyen sujetos humanos: Los principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia.
La investigacion en salud requiere, de una u otra manera, intervenir en el ser humano en
condiciones experimentales con cierta dosis de incertidumbre, lo que obliga a tener un

especial cuidado con las personas que, voluntariamente, se someten a investigacion.

Este estudio se apega a las normas éticas de toda investigacion biomédica segun los

principios Bioéticos.
Respeto a la autonomia:

En base al tratado de NUremberg, se basa este estudio de investigacion, con el obijetivo
inicial de la obtencidén de un conocimiento nuevo a nivel nacional ya que no se cuenta con
un amplio nimero de estudios que puedan poner en discusion nuestra hipétesis y que
pueda ser aplicable, las participantes de este estudio de investigacion, debe estar
totalmente informadas acerca de la investigacion y cuya participacion debe ser de manera
libre y voluntaria por lo que en nuestra investigacion se llevara a cabo por medio de un
consentimiento informado por participante, se brindara la informacién de manera clara y
precisa, explicando y resolviendo todas aquellas dudas que se presenten para que al final
el sujeto de estudio tenga la plena libertad de decidir su participacion o no en esta
investigacion. se dispone de una carta de conocimiento informado aprobado por el comité
de ética e investigacion, cuyo objetivo inicial es describir de manera clara el propésito de la
investigacion, asi como los riesgos y beneficio, y con la libre decision de abandonar la

investigacion en el momento que lo decida.
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Beneficenciay no maleficencia:

Estos dos importantes aspectos éticos son fundamentales en nuestra investigacioén, uno
gue es el no generar dafio al sujeto de estudio por lo que garantizamos una adecuada
atencion integral que va a depender del resultado de cada estudio, asi mismo en caso de
presentar algun signo de alarma al momento de realizar la encuesta se garantizara la
atencion medica en la unidad, asi como él envio de manera prioritaria a segundo nivel para
dar seguimiento y control proporcionandole un mayor beneficio posible. El personal que
participa en esta investigacion cuenta con los conocimientos necesarios para desarrollar
este tipo de investigaciones ya que el investigador principal tiene el titulo de Médico Cirujano
con especialidad en Medicina Familiar, con actualizaciones sobre el diagndstico y
tratamiento por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social en temas relacionadas a
Salud Mental, ademas previamente han sido capacitados en literatura médica reciente, los
datos se trataran de forma especializada y codificada por el investigador y solo con el fin de

ser recolectados.
Justicia:

En nuestra investigacion llamada “satisfaccidon marital y tamizaje para depresion postparto
en mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.” Este
principio moral se integra por la equidad e igualdad hacia todas las personas sin importar
su origen racial, religion, ocupacion, nivel socioeconémico, etc. En base a este principio
nuestra investigacion se basara en una muestra probabilistica aleatoria simple, asi como
criterios de inclusion , exclusion y eliminacién que aseguran la no discriminacion, durante
el tiempo en el que se lleve a cabo este estudio de investigacion su realizacion sera de
forma justa y con el mayor respeto hacia todas las mujeres participantes, sin distincién
alguna, respetando sus ideas y forma de actuar, con lo que se entiende a sus derecho a
participar o no en esta investigacion, y plenamente explicito en el consentimiento informado,
con la decision de abandonar su participacién si en algin momento se sienten transgredidas
de forma personal con alguna de las preguntas que se realizardn al momento de aplicar los
instrumentos asi como atender de manera oportuna en caso de que este efecto cree en la

paciente alguna consecuencia que ponga en riesgo su estado de salud previo.
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« Cdbdigo de Nuremberg: (43)

Esta investigacion no viola el codigo de Niremberg promulgado el 20 de agosto de 1947
donde aplicamos un consentimiento informado para la realizaciébn nuestro estudio de
investigacion “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresién postparto en mujeres
de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.”, los resultados
seran utilizados para promover la prevencién y mejora en el diagndstico y tratamiento de
depresion postparto, asi como del nivel de satisfaccion marital y el riesgo que genera la
aplicacion de los cuestionarios es minimo. la carta de consentimiento informado firmada por
la paciente para la aplicacion de dichos procedimientos en donde se encuentra el nombre
del investigador y titulo de protocolo se explica la importancia del estudio y los riesgos que
corre el sujeto de investigacion al ser participe del mismo todo esto de acuerdo al punto I.
Segun el segundo punto del cédigo nuestro estudio de investigacion no puede ser
reemplazable ya que para poder conocer el nivel de satisfaccion marital y el tamizaje para
depresion postparto es necesario aplicar dichos cuestionarios, por lo que es indispensable
estas dos maniobras antes mencionadas. Segun el punto lll, IV y V el conocimiento empirico
de satisfaccion marital y depresion postparto nos lleva a la hipétesis planteada en nuestro
estudio de investigacion “Nivel de satisfaccién marital y tamizaje para depresién postparto
en mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.”por
lo cual es de suma importancia crear y reproducirlo usando las técnicas mas simples y de
menos impacto en perjuicio al sujeto de estudio para garantizar el riesgo minimo, pues no
se realizara més alla del cuestionario de dos instrumentos la escala de satisfaccion marital
elaborada por Pick de Weiss y Andrade Palos, asi como la escala de Depresion postparto
de Edimburgo, segun el punto VI y VIl se realizara la aplicacién de maniobras con previa
informacién y explicacion de la importancia y de como se realizara para minimizar el riesgo
de nuestro sujeto de estudio, y de acuerdo a los puntos VIl y IX se tomara las mejores
destrezas para identificar alguna alteracion en el sujeto de estudio al aplicar el cuestionario
y asi dar por terminado el estudio en caso de solicitarlo el participante. Debe de informarse
de forma clara y extensa a los sujetos de estudio acerca de la investigacién, sus riesgos y
beneficios, y obtener por escrito el consentimiento informado dichos individuos; asi mismo,
se debe respetar en todo momento la libertad del individuo para negarse a participar o

retirarse en cualquier momento del estudio.
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« Declaracion de Helsinki: (43)

También se toma en cuenta como punto clave en los principios bioéticos para esta
investigacion “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresién postparto en mujeres
de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.”, las
recomendaciones de la declaraciéon de Helsinki, que originalmente se llevé a cabo en junio
de 1964 en Helsinki Finlandia, donde su principio bésico ha sido el respeto por el paciente
y que ha sido sometida a multiples revisiones, la méas actual es la 642 Asamblea General
en Fortaleza Brasil en Octubre de 2013, por la Asociacion Médica Mundial (AMM), donde
se propone los principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas
gue realizan investigacion médica en seres humanos. También menciona que el deber del
médico es promover y velar por la salud de las personas. El respeto, autonomia, libertad y
bienestar del individuo que desee participar de manera libre y voluntaria, cuya decision se
encuentra por encima de la investigacién. Todo esto no olvidando que son personas, no
objetos sobre los que se cierne la investigacion y cuya Unica finalidad es buscar una mejora
para la poblacion. Se realizara esta investigacion aplicando los puntos de Helsinki con
principios cientificos y una vez aprobado por el comité de ética basados en el conocimiento
cientifico previo y la necesidad de generar mas conocimiento y diseminar dudas a favor de

la atencion y salud del sujeto de estudio.
Recomendaciones de Helsinki:

A) En nuestra investigacién “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresién
postparto en mujeres de 20 a 35 aflos de edad derechohabientes de la UMF 84
Chimalhuacan.” se toma como base el registro del conocimiento cientifico actualizado y
redactado en el marco tedrico para concordar con los principios aceptados y asi evitar en

lo maximo posible algun perjuicio para el paciente.

B) En nuestra investigacion llamada “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion
postparto en mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84
Chimalhuacan.” nos basaremos en las recomendaciones del comité de ética al cual se
enviara a revision y modificacion de acuerdo a sus recomendaciones y de acuerdo a la

revision por parte del mismo para poder hacer el estudio.

C) En nuestra investigacion llamada “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion

postparto en mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84
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Chimalhuacan.” la aplicacion de los instrumentos sera por parte de personal de la salud
previamente capacitados ampliamente para aplicacion de los cuestionarios y que conocera

de manera extensa para su aplicacion.

D) El objetivo del presente estudio es de gran impacto ya que como se ha mencionado en
los apartados anteriores, asi como en el marco teérico, ya que la depresion postparto y la
satisfaccién marital son de atencion prioritaria para el instituto, asi como para los servicios
de salud de nuestro pais y los procedimientos no causarian un dafio mayor ya que se tendra

a personal calificado para este servicio.

E) En nuestro estudio “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en
mujeres de 20 a 35 anos de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.” los
riesgos sobre la paciente son minimos de acuerdo a la normatividad vigente nacional ya
gue los procedimientos no implican un dafio mayor al beneficio, asi como para terceros no

hay afeccion.

F) En nuestro estudio “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresién postparto en
mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.” nos
basamos a las recomendaciones de la Ley federal de proteccion de datos personales en
posesion de los particulares 2010, especificamente en el articulo 19 que nos dice que todo
responsable que lleve a cabo tratamiento de datos personales deberd establecer y
mantener medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que permitan proteger
los datos personales contra dafio, pérdida, alteracién, destruccion o el uso, acceso o
tratamiento no autorizado, por lo que se tomara el cuidado de la privacidad, asi como la
confidencialidad de cada sujeto de investigacién realizando una codificacion de datos y
procesamiento electrénico y de ser necesario se almacenara, de lo contrario se eliminara
toda la informacion recabada en un plazo no mayor de 62 meses a partir de que su

obtencion, basado en el articulo 11 de dicha ley.

G) En nuestro estudio “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en
mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.” los
resultados se procesaran y analizaran de manera obijetiva y con la adecuada revisién de la

bibliografia actualizada y de forma importante para realizarlo.

H) De acuerdo a este punto en nuestro estudio “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para

depresién postparto en mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84
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Chimalhuacan.” se realizara de manera objetiva y a cada sujeto de investigacién se le
explicard de manera amplia los objetivos, asi como la finalidad de esta investigacion, mismo
gue se hara hincapié en poder retirarse del estudio en caso de incomodidad o algun efecto
desagradable al participar sin ninguna penalizacion y en caso de presentar algun efecto
adverso al realizar el cuestionario se dara atencion de manera inmediata, todo lo anterior
se encuentra plasmado en el consentimiento informado el cual debera firmar el sujeto de

investigacion antes de su participacion.

1) En nuestro estudio “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en
mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.” se
cuenta como poblacién de investigacion a mujeres de 20 a 35 afios de edad con estado
civil casada o en union libre derechohabientes que se encuentren en puerperio, mismas
gue en caso de no poder firmar el consentimiento informado de manera inicial el sujeto de

investigacion se le garantizara la participacion sin discriminacion.

J) En nuestro estudio “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en
mujeres de 20 a 35 afos de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.” en esta
seccion del protocolo de estudio se explican de manera detallada y por punto cada

implicacion ética de acuerdo a las normas vigentes.

R/

+ Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para
la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos:
(44)

De acuerdo a la NOM-012-SSA3-2012 en el apartado 6 que habla de la aprobacion por
parte del comité de ética local asi como el consentimiento informado, en nuestro estudio se
realizara un consentimiento informado basado en el modelo del instituto y adecuado para
garantizar el entendimiento y aprobacion por nuestro sujeto de estudio de acuerdo a
actividades presentadas en cronograma, se trabajara para apegarse a la literatura con
exhaustiva revision garantizando conocimiento del tema de investigacibn asi como
aplicacion de principios bioéticos para su aprobacién; en el apartado 7 que habla del
seguimiento de la investigacién y de los informes técnico-descriptivos, en nuestra
investigacion llamada “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en
mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.” se
elaborara el procesamiento de informacién y se buscara publicar los resultados de acuerdo

a lo establecido por la institucion; basado en el apartado 8 la unidad de medicina familiar
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84 Chimalhuacan cuenta con la infraestructura adecuada para la atencion de cualquier
evento adverso mismo que podria ser atendido en el area de atencion medica continua en
conjunto con el servicio de psicologia de la unidad, ademéas de que la investigacion esta
considerada con un riesgo minimo, la participacion sera de libre aceptacion y previa
autorizacién por consentimiento informado y se notificara de manera inmediata de acuerdo
a lineamientos la presencia de efectos adversos. Situandonos en el punto 10, el
investigador tendré como base el conocimiento cientifico mismo que se buscara en
literatura reciente sin olvidarse de los aspectos éticos para evitar perjuicios al sujeto de
investigacion, el consentimiento informado sera expresado de forma sencilla sin lenguaje
técnico para mejor compresién y se tendrd atencidon oportuna a cada sujeto de
investigacion, se verificara que no exista conflicto de intereses del investigador ni relacion
alguna con el sujeto de investigacion; para el apartado 12, en esta investigacion se asegura
al sujeto de investigacion que la participacion es de manera libre y voluntaria, asi como
confidencial que puede retirarse en el momento que lo decida sin tener presion o
penalizacion, no se negara ni se perjudicara su atencion medica sino todo lo contrario, se
vigilara y buscara la atencién oportuna en caso de ser positivo a depresivo postparto mismo
gue sera enviado al médico especialista para su atencion de forma prioritaria y se notificara
a la paciente la necesidad de control en su consultorio y a pesar de esto la paciente puede

retirarse en el momento que lo decida.

R/

+ Leyfederal de proteccidn de datos personales en posesion de los particulares:
(45)

En nuestra investigacion llamada “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion
postparto en mujeres de 20 a 35 afos de edad derechohabientes de la UMF 84
Chimalhuacan.” Los datos personales de cada sujeto de estudio seran foliados y
codificados para proteccion de datos personales de acuerdo al apartado 12, tomando en
cuenta también que en esta ley se nos sugiere en el articulo 7 no obtener informacién de
forma engafiosa ni fraudulenta lo cual se garantiza en nuestra investigacion en el
consentimiento informado que sera claro el tema y objetivo de la investigacion, se explicara
al paciente la forma de participacion y proteccion de su privacidad y se protegera los datos
personales de acuerdo a esta ley; basados en el articulo 8 y 9 se obtendra el consentimiento
informado y en el apartado especifico se le informara el procedimiento para proteccion de
datos personales y se destruira al terminar la informacién, el Consentimiento informado

debera ser firmado por el sujeto de investigacion de forma autégrafa y asi mismo las bases
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de datos seran codificadas para evitar el procesamiento de datos personales sensibles; de
acuerdo al apartado 11, los datos personales solo seran recabados y procesados para
realizar los objetivos de esta investigacion, y al ser procesados y no necesitarlos para la

investigacion se destruira la informacion.

% Principios Basicos de la Ley de Salud Mental desarrollados por la
Organizacion mundial de la salud (OMS): (46)

En este estudio de investigacion para garantizar la participacion de sujetos de investigacion
sin discriminacion y ofrecer de acuerdo a los lineamientos éticos vigentes la participacion,
se garantizard la proteccion a la salud mental de las personas que participan en la
investigacion, apegandonos a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la salud,
la cual nos hace énfasis en los principios Basicos de la Ley de Salud Mental desarrollados
por la OMS/OPS en 1996 en donde nos habla de promocion a la salud mental por lo que
nuestro estudio se apega a la salud mental y promueve la atencion, el respeto a las normas
legales garantizadas en nuestro protocolo por apego a las normas institucionales asi como
leyes nacionales e internacionales los derechos humanos basados en la igualdad,
prohibicion de la discriminacion lo cual esta garantizado en nuestro estudio con los criterios
de inclusion y exclusion, derecho a la privacidad y a la autonomia personal lo cual lo
garantizamos con la formulacion de bases de datos para evitar procesamiento de datos
personales siguiendo las recomendaciones de la normatividad vigente de la ley federal de
proteccion de los datos personales, la prohibicion de tratos inhumanos y degradante
basados en la declaracion de Helsinki y capacitando previamente al personal de aplicacion,
el principio del ambiente menos restrictivo de la libertad y los derechos a la informacion y
participacién lo cual va a tener un impacto cuando la persona tenga acceso al tratamiento
y una atencion adecuada mediante garantizando la participacion por medio de un estudio
aleatorio sin conflictos de interés y un modo aleatorio lo cual esta basado en las cartas

internacionales de derechos humanos.
+ Guias de buena practica clinica: (47)

Asi mismo para realizar este estudio de investigacion nos basamos en lo siguiente de
acuerdo a las guias de buena préctica clinica, la cual se menciona en el punto 2.2 gue nos
habla de que antes de que inicie esta investigacion se deben de conocer el riesgo, el
beneficio tanto individual y social del sujeto de investigacién por lo cual en nuestro estudio

se basa en la revision exhaustiva de la bibliografia actualizada para obtener el mayor
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beneficio, asi mismo aminorar los dafios con personal previamente capacitado y a nuestro
sujeto de estudio se explicara de manera detallada y con resolucién de dudas los objetivos
y procedimientos de investigacion y dara a firmar el consentimiento informado, en el punto
2.3 se menciona que nuestra investigacion debe estar justificada ya que los derechos, la
seguridad y el bienestar de los sujetos del estudio es mas importante y se tendran en cuenta
sobre los intereses de la ciencia y la sociedad pues la principal justificacion de realizar este
estudio como se ha descrito en el apartado correspondiente es mejorar el estado de salud
del sujeto de investigacion, en el punto 2.5 nuestro protocolo de estudio se encuentra
basado en la revision previa de la literatura cientifica y se desarrolla plenamente en el marco
tedrico para poder ofrecer al sujeto de estudio la mejor atencién y buscar mejoria en su
tratamiento, en el punto 2.6 en nuestro estudio se realiza las mejoras y correcciones, asi
como la revision de las recomendaciones que hace el comité de ética para ofrecer el mejor
servicio a nuestro sujeto de estudio y una vez aprobado se hard una prueba piloto para
verificar que no haya error en su aplicacion, en el punto 2.7 el medico investigador se
preparara y realizarq el procedimiento basado en las guias tanto nacionales como
internacionales para dar adecuada atencion a los sujetos de estudio, en el punto 2.9 de
acuerdo a este numeral, se otorgara en nuestro estudio a cada sujeto de investigacion el
consentimiento informado el cual contiene informacion clara y especifica para que el sujeto
de estudio decida libremente su participacion o retiro del protocolo de estudio, en el punto
2.10 las guias de buena practica clinica en este punto nos recomiendan como procesar la
informacién, en nuestro estudio se crearan hojas de codificacion asi como procesadores de
datos para que toda informacion sea utilizada para lo que fue solicitada y se pueda realizar
un adecuado informe y andlisis de los datos obtenidos logrando tener una idea clara
siempre cuidando los datos personales de nuestros sujetos de estudio de acuerdo a guias
internacionales y nacionales como la ley federal para la proteccion de datos personales tal
y como lo marca las guias de buena practica clinica en el anexo de documentos esenciales
para la realizacién de un ensayo clinico en su punto 2.11 y 8.1. Por ultimo, el protocolo
cumple con las recomendaciones internacionales que indican que se presente el titulo y
propésito del documento justificandose el uso de recursos humanos y financiero sin haber
fines de lucro, corrupcion o conflicto de interés por el investigador ni por los participantes
en el estudio a los cuales se les garantiza su participacion sin discriminacién ni favoritismo

al contar con una muestra aleatoria probabilistica.
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+« Constitucion politica de los estados unidos mexicanos: (48)

Este protocolo de estudio se encuentra basado, revisado y se solicita autorizacion del
comité de ética quienes aseguraran la integracion de los derechos individuales como lo es

el derecho a la salud basado en el articulo 4to constitucional.
+ Ley general de salud mental: (49)

La cual deriva del 4to articulo constitucional, nos habla de que toda persona tiene derecho
a recibir atencion integral, oportuna y eficaz por lo que toda informacion sera tratada
adecuadamente y la atencién de los pacientes sera como se ha descrito de forma especial

en el procesamiento de informacion.

R/

% Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud: (50)

Los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos se actiian de acuerdo a los
articulos 17,18 y 19.

De acuerdo con el Articulo 17 se menciona que esta investigacion se clasifica dentro de la
categoria Il, que la clasifica como Investigacion con riesgo minimo, debido a que en este
estudio se emplea técnicas y métodos de investigacién documental ya que se utilizaran los
instrumentos (Escala de Depresion postparto de Edimburgo) para realizar un tamizaje de
depresién y (Escala de satisfaccion marital de Pick y Andrade) para conocer el nivel de
satisfaccién marital. Todas las pacientes que se incluiran dentro de la poblacién de estudio,
lo hardn con su total consentimiento y responsabilidad, bajo una carta de consentimiento
informado, con el entendido de que esta investigacion refleja un riesgo minimo para las
pacientes, ya que su objetivo principal es la obtencion de informacion para conocer el nivel
de satisfaccibn marital y tamizaje para depresion postparto de las mujeres
derechohabientes de 20 a 35 afios de edad de la UMF 84 Chimalhuacan.

De acuerdo con el Articulo 18 hace referencia a que se suspendera esta investigacion de
inmediato, si se presenta algun dafio o riesgo a la salud para el sujeto en estudio, de la
misma forma sera suspendido el estudio de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi

lo manifieste.

De acuerdo con el Articulo 19 nos indica que se proporcionara atencion médica al sujeto

gue sufra alguna afectacion que se encuentre relacionada con la investigacion.
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21. PROPORCIONALIDAD ENTRE EL BENEFICIO Y LOS RIESGOS.
e Beneficios de la investigacion en los pacientes, la comunidad y en la unidad.

Esta investigacion se centra en la prevencion, la deteccion y el tratamiento de los sintomas
depresivos que pueden llegar a presentar las madres en el primer afio después del parto,
asi como el nivel de satisfaccion con la pareja puede o no tener importancia para su
desarrollo, de esta manera los beneficios que se pretenden alcanzar en esta investigacion
hacia el sujeto de estudio no solo es que conozcan su nivel de satisfaccion marital ni realizar
el tamizaje para depresion postparto, si no en implementar recomendaciones objetivas para
el cuidado de las madres que lleguen a experimentar sintomas depresivos durante el
puerperio, incluyendo la implantacion de intervenciones eficaces para la deteccion y
prevencion asi como el tratamiento no farmacol6gico que nos beneficiara no solo en el
entorno de la comunidad, sino también en la atencion primaria y de los hospitales, asi como
a otros profesionales sanitarios que atienden de manera privada. En caso de contar con un
cuadro que amerite atencion inmediata asegurar su atencién primaria en el servicio de
atencién medica continua y darle seguimiento para la atencién por parte de su médico
familiar asi como asegurando él envié al servicio de psicologia o psiquiatria dependiendo
de lo que amerite, todo esto con el objetivo fundamental de generar una respuesta que
pueda mejorar las condiciones de los mismos, por lo que se dara a conocer de manera
verbal en una platica previa a los sujetos de estudio el objetivo de la investigacion, su
procedimiento en caso de querer participar y los diferentes planes estratégicos que ha
creado el IMSS en los cuales puedan participar para asi lograr un maximo beneficio para

el derechohabiente.

En la actualidad como bien sabemos, se ha demostrado que cuando se presenta un
trastorno afectivo, la implementacion de un tratamiento eficaz, se ve mermado por la falta
de un seguimiento oportuno y multidisciplinario, por lo que estos datos sugieren que la
recepcion de un tratamiento adecuado no es fuerte ni constante en todos los casos y que
es necesario llevar a cabo mas investigaciones relacionadas especificamente con la
depresién en las mujeres después del parto; asi como todas las redes afectivas que

presente a su alrededor, por ejemplo el estado afectivo con su pareja.

En resumen, ningun estudio hasta la fecha ha investigado hasta qué punto, el conocimiento

del nivel de satisfaccion marital y el tamizaje oportuno de la depresién posparto, mejora la
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salud mental de las mujeres en este periodo. Hasta el momento, la investigacion de mujeres

con un trastorno afectivo ha demostrado escasa eficacia.
« Asi que los beneficios que se pretenden proveer en esta investigacion son:

En el paciente: el aumento del conocimiento y la comprensién de la depresién posparto,

para ello se programaran sesiones educativas para la poblacion en estudio dentro de las
aulas que cuenta nuestra unidad de medicina familiar, con apoyo del investigador principal,
ya que cuenta con especialidad en Medicina familiar y actualizaciones en Salud mental,
empleando platicas y talleres enfocadas en mejorar la relacion familiar ademas de la
identificacion de signos y sintomas, de presentar alguna afeccion en la salud mental se
realizaran envios a los servicios de psicologia y/o psiquiatria de manera oportuna o segun

lo amerite.

En la comunidad: Favorecer un entorno agradable a nivel familiar que impacte en los otros

nacleos familiares con los que se interactia, con ello lograr un desarrollo familiar y
comunitario que ayude a identificar posibles riesgos para dicha comunidad, ademas de
realizar recomendaciones y fomentar el acudir a las diferentes estancias de apoyo familiar

con las que se cuenta en la comunidad para un asesoramiento y tratamiento oportuno.

En la unidad: La implementacion de protocolos dentro de la unidad de medicina familiar,
gue garanticen la seguridad y el acceso a un tratamiento eficaz para pacientes en riesgo,
con derivaciones por parte del médico familiar a los servicios de Psicologia y Psiquiatria,

realizando seguimiento de las pacientes por medio de citas subsecuentes.
Riesgos en los pacientes.

En nuestro estudio si existe un riesgo minimo en la salud o integridad de la paciente al
realizar esté investigacion ya que se contara con personal capacitado para la aplicacién de
encuestas, también se explicara el objetivo del estudio y las mediciones que se realizaran
en un area privada resguardando la privacidad de cada sujeto de estudio y su libre decision
sin factores que pongan en duda su patrticipacion. Se le solicitara al paciente participar en
este estudio mediante su autorizacion y aceptacion bajo consentimiento informado el cual
sera leido y explicado a cada paciente, detallandose el objetivo y los beneficios que
obtendra por su participacion en este estudio, se aclarara que el presente estudio
representa riesgo minimo para su salud e integridad fisica, psicolégica o social; ademas de

gue se realizard de forma confidencial, prosiguiendo a la firma de aceptacion para la
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participacién en esta investigacion, si el paciente asi lo desea. Posteriormente nos
dirigiremos al area asignada por la Unidad de Medicina Familiar, que debera ser un lugar
privado, con buena temperatura e iluminacion, se proporcionara el material impreso con la
ficha de identificacion, en estos se obtendra informacion de las variantes
sociodemogréficas, asi como las Covariables se aplicara la escala de Depresion postparto
de Edimburgo donde se pretende realizar un tamizaje de depresion postparto y la escala
de satisfaccion marital de Pick y Andrade para conocer el nivel de satisfaccion de los sujetos
de estudio en el momento de la aplicacion cuidando los aspectos psicologicos del paciente,
en caso de verse afectado el estado emocional del paciente se otorgaran medidas de sostén
psicolégicas, asegurandonos que el paciente se encuentre hemodindmicamente estable y

sin alteraciones en el estado emocional.
e Alcance

Esta investigacion se realiza con el objetivo, y beneficio para el paciente y para el médico
especialista en medicina familiar, para identificar al nivel de satisfaccion marital como factor
de riesgo para presentar depresion postparto, cumpliendo el objetivo de conocer un nivel
de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto, poder controlar complicaciones
y limitaciones en la vida diaria que pueden generan afecciones a la salud mental, asi como
aumento en los gastos médicos, y sobresaturacion de los servicios de urgencias, ante un
padecimiento que puede ser prevenible, al capacitar al familiar y a la paciente con aspectos
gue pueden relacionarse con las variables a estudiar en este protocolo que son el nivel de

satisfaccién marital y tamizaje para depresion postparto.
e Contribuciones

Uno de los propésitos de esta investigacion es aportar nuevos conocimientos acerca del
nivel de satisfaccion marital relacionado con tamizaje para depresion postparto ya que estas
dos variables derivadas del estudio de la comunidad, parecen ser un eslabdn importante en
el cuidado, manejo y prevencién de complicaciones en el salud mental, por lo cual debe
darsele la importancia y el peso que merecen en el dia a dia del paciente que acude a
consulta, con el fin de evitar aumento en el riesgo de presentar alteraciones en el estado
emocional. Ademas, al finalizar el estudio se podra realizar un analisis de cual es la forma
mas adecuada para el diagndstico oportuno y abordaje de la depresion postparto ya que
existen una serie de modificaciones en el estado emocional de las pacientes con un nivel

de satisfaccién marital menor.
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22. RESULTADOS

En el siguiente estudio de investigacion “Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para
depresion postparto en mujeres de 20 a 35 afios derechohabientes de la UMF 84 de
Chimalhuacan “. El cual tuvo un tamano de muestra de 130 participantes, se obtuvieron los

siguientes resultados.

En la poblacion estudiada, conformada por mujeres con edades comprendidas entre 20 y
35 afios, con una media de 27 afios y una DE *4.6, se observé que el rango de edad de
20-24 afos, represento el 37.7% (49) de la muestra. Se obtuvo que el 45.4% (59) de las
mujeres habian cursado estudios de bachillerato, mientras que la mayoria de ellas se
encontraban casadas, con una frecuencia de 69 (53.1%). Se identific6 que el nivel de
satisfaccion marital mayor fue el predominante con un 83.1% (108). En cuanto al tamizaje
de depresién postparto, se obtuvo un porcentaje maximo del 8.4% (111) en la categoria de

tamizaje sin riesgo.

Tabla 1: datos sociodemograficos del estudio

Variable N-130
Edad, frecuencia (%)
e 20-24 afos 49 (37.7)
e 25-29 afos 35 (26.9)
e 30-35 afios 46 (35.4)
Escolaridad, frecuencia (%)
e Primaria 1(0.8)
e Secundaria 23 (17.7)
e Bachillerato 59 (45.4)
e Licenciatura 47 (36.2)
Estado civil, frecuencia (%) 61 (46.9)
e Unién libre 69 (53.1)
e Casada

Nivel de satisfaccion marital, frecuencia (%)
e Menor satisfaccién marital 22 (16.9)
e Mayor satisfaccion marital 108 (83.1)

Tamizaje para depresion postparto, frecuencia (%)

e Sin riesgo de depresion postparto 111 (85.4)
e Posible riesgo de depresion postparto 10 (7.7)
e Probable depresién postparto 9(6.9)

Fuente: Encuestas de salida de UMF 84 Chimalhuacén en periodo diciembre 2022- enero 2023.
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La tabla siguiente muestra el porcentaje obtenido del nivel de satisfaccion marital en
relacion con los datos sociodemogréficos. Se observd que el rango de edad de 30 a 35
afios presentd una mayor satisfaccion marital, con un 38% de la muestra. Esta tendencia
también se observd en la poblacion con educacion de bachillerato, con un porcentaje del
41.7%. En cuanto al estado civil, se encontr6 que las mujeres casadas obtuvieron un
porcentaje del 59.3% de satisfaccion marital. Finalmente, en relacion al tamizaje para
depresion postparto, el mayor porcentaje se obtuvo en la categoria de sin riesgo, con un
88%.

Tabla 2: datos sociodemogréficos del estudio y nivel de satisfaccion marital.

Variable N-130
Menor satisfaccion marital ~ Mayor satisfaccion marital

Edad, frecuencia (%)

e 20-24 afios 11 (50) 38 (35.2)

e 25-29 afios 6 (27.3) 29 (26.9)

e 30-35 afios 5(22.7) 41 (38)
Escolaridad, frecuencia (%)

e Primaria 0 (0) 1(0.9)

e Secundaria 4 (18.2) 19 (17.6)

e Bachillerato 14 (63.6) 45 (41.7)

e Licenciatura 4(18.2) 43 (39.8)
Estado civil, frecuencia (%)

e Union libre 17 (77.3 %) 44 (40.7)

e Casada 5 (22.7 %) 64 (59.3)

Tamizaje para depresion postparto,
frecuencia (%)

e Sin riesgo de depresion 16 (72.7) 95 (88)
postparto

e Posible riesgo de depresion 3(13.6) 7 (6.5)
postparto

e Probable depresion 3 (13.6) 6 (5.6)
postparto

Fuente: Encuestas de salida de UMF 84 Chimalhuacan en periodo diciembre 2022- enero 2023.
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23. DISCUSION

R/
0’0

Garzon, L., Vilella, E., & Gutiérrez-Zotes, A. (2019) en su estudio titulado
“Importancia del ajuste marital de la madre en la sintomatologia ansioso-depresiva
en el periodo postparto” estudiaron una muestra de 118 mujeres con una media de
32 afios las cuales fueron evaluadas después del parto en el Hospital Sant Joan de
Reus. Se les administré la Escala de Ajuste Marital (EAM), la Escala de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI), el Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ-R) y la
Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS) en tres fases diferentes,
primero en el postparto inmediato, después a las 8 semanas y por ultimo a las 32
semanas, obteniendo como resultados que el neuroticismo al inicio, la ansiedad y la
depresion en el periodo postparto se relacionan con indicadores de ajuste marital
de la pareja. En comparaciéon de nuestro estudio en la cual nuestro tamafio de
muestra fue de 130 mujeres con una media de 27 afos identificAndose que el nivel
de satisfaccion marital mayor fue el predominante en un 83.1% mientras que el
tamizaje de depresion postparto obtuvo un porcentaje maximo del 8.4% en la
categoria de tamizaje sin riesgo, por lo que podemos concluir que el estrés
provocado por desajustes en la relacién de pareja pudieran interferir en el estado de
animo y estabilidad emocional de la madre en el postparto por lo que es importante
el abordaje psicolégico de madres con estrés y problemas maritales para prevenir

sintomas ansioso-depresivos en el postparto.(51)

Jaramillo-de-la-Riva-Agulero y cols. (2022). En su estudio titulado “Relacién entre la
presencia de sintomas premenstruales y los niveles de depresion medidos con la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo en mujeres con menos de un afio
postparto” estudiaron 321 participantes que se encontraban en el primer afo
postparto donde la edad promedio fue de 25 afios, 20,87% contaban con educacion
superior, el 87,5% tenian pareja y el 17,45% contaban con antecedente de
depresiébn mayor, La EPDS tuvo un puntaje promedio de 10,59 (DE=4,49). En
comparacion con nuestro estudio con una muestra fue 130 mujeres la cuales se
encontraban dentro del primer afio de postparto con un estado civil casada o unién
libre y con una media de 27 afios y el 45.4 habian cursado estudios de bachillerato,

La EPDS se obtuvo un porcentaje maximo del 8.4% y una DE 14.6.(52)
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« Jara Zuzunaga, E. P., & Garcia Quispe, A. U. (2019) en su estudio titulado
“‘Depresion posparto en puérperas atendidas en los Hospitales Regional y Lorena
de la Ciudad de Cusco,2018” en la cual se hizo una investigacion de los hospitales
Regional y Antonio Lorena en la ciudad de Cusco con el objetivo de conocer las
diferencias que presentan las puérperas en cuanto a la depresién posparto, la
muestra lo constituye un total de 502 puérperas para la recoleccién de datos se
utilizoé la técnica de la entrevista y el instrumento Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo donde obtuvieron como resultados los siguientes con riesgo de
depresion en un 31.0% en el Hospital Regional y un 21.6% en el Hospital Antonio
Lorena, una probable depresién en el Hospital Regional tiene un 17.4% y un 77.2%
en el Hospital Antonio Lorena, sin riesgo de depresion en el Hospital Regional 51.6%
y en el Hospital Antonio Lorena 1.2%. en comparacion con nuestra investigacion en
la cual se estudi6 a 130 mujeres las cuales se encontraban dentro de un postparto
a las cuales se les aplico como instrumento la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo donde se obtuvo un riesgo de depresion postparto de 6.9%, un posible
riesgo de depresidn postparto en un 7.7% y sin riesgo de depresion postparto fue
de 85.4%.(53)

24. CONCLUSION

Este estudio de investigacioén proporciona informacién valiosa sobre el nivel de satisfaccion
marital y el tamizaje de depresion postparto en mujeres de 20 a 35 afios que son
derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacan. Los resultados indican que la mayoria
de las mujeres en la muestra estaban satisfechas con su relacién de pareja, aunque un
porcentaje minimo pero significativo podria estar en riesgo de desarrollar depresion
postparto. Ademas, la tabla presentada proporciona informacién sobre la relacién entre los
datos sociodemograficos y el nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion

postparto en la muestra estudiada.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que este estudio tiene limitaciones y solo se
enfoca en un grupo especifico de mujeres, lo que podria limitar la generalizacion de los
resultados. Ademas, el estudio solo se enfoca en el nivel de satisfaccion marital y el tamizaje
de depresion postparto, sin considerar otros factores importantes que podrian influir en la
salud mental de las mujeres durante el posparto. Por lo tanto, se necesitan mas estudios
gue consideren otros factores para tener una comprension mas completa de esta
problematica. En resumen, este estudio es un primer paso importante para comprender la
salud mental de las mujeres durante el posparto, pero se necesitan mas investigaciones

para obtener una comprension mas completa y generalizable de esta problematica.
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25. RECOMENDACIONES

R/
0’0

PARA MI ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Ampliar la muestra: Dado que el estudio se centré en mujeres de 20 a 35 afios que

son derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacén, se sugiere ampliar la
muestra para incluir mujeres de diferentes grupos de edad e incluso de otras areas
geograficas. Esto permitira obtener una visibn mas amplia y representativa de la
poblacién en general y ayudara a generalizar los resultados a un espectro mas
amplio de mujeres en el posparto.

Considerar otros factores: Es importante llevar a cabo estudios que investiguen

otros factores que puedan influir en la salud mental de las mujeres durante el
posparto, ademas de la satisfaccion marital y la depresion postparto. Por ejemplo,
se podria examinar el apoyo social, la calidad de vida, el nivel de estrés, la historia
previa de salud mental, entre otros factores relevantes. Esto proporcionara una
perspectiva mas completa sobre los factores que contribuyen a la salud mental en

esta etapa crucial.

PARA LA UMF 84 DE CHIMALHUACAN:

Sequimiento a largo plazo: Para comprender mejor los efectos a largo plazo de la

satisfaccién marital y el tamizaje de depresion postparto, seria beneficioso realizar
seguimientos posteriores a las mujeres en diferentes momentos después del parto.
Esto permitird evaluar como evolucionan los niveles de satisfaccion marital y la
presencia de sintomas de depresion en el tiempo y si existen cambios significativos

a medida que las mujeres se adaptan a su nueva situacion.

Intervenciones preventivas y de apoyo: Considerando que un porcentaje

significativo de mujeres podria estar en riesgo de desarrollar depresion postparto,
se sugiere implementar programas de deteccidn temprana y apoyo psicologico
durante el periodo perinatal. Estas intervenciones podrian incluir la educacion sobre
la salud mental durante el posparto, la promocién de redes de apoyo y el acceso a

servicios de salud mental.
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% PARA EL INTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

1. Involucrar a profesionales de la salud: Los profesionales de la salud que trabajan

con mujeres en el posparto, como obstetras, enfermeras y psicélogos, deben recibir
capacitacion sobre la deteccion y el manejo adecuado de la depresion postparto.
Esto ayudara a garantizar que las mujeres reciban el apoyo necesario y se reduzca

el riesgo de que los sintomas de depresion pasen desapercibidos.

2. Investigacién en otras poblaciones: Para obtener una comprensién mas completa

de la problematica, seria beneficioso investigar la satisfaccion marital y la depresion
postparto en otros grupos de mujeres, como aquellas de diferentes culturas, niveles
socioecondmicos y entornos geograficos. Esto permitira identificar posibles
diferencias y similitudes en la experiencia de estas mujeres y proporcionar una base

para intervenciones mas culturalmente sensibles.

En conjunto, la realizacion de mas estudios con muestras mas representativas y la
consideracion de factores adicionales contribuirdn a mejorar la comprension y el abordaje
de la salud mental de las mujeres durante el posparto, lo que a su vez podria mejorar la

calidad de vida tanto para las mujeres como para sus familias.
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26.

RECURSOS HUMANQOS, FISICOS Y FINANCIEROS

+ Recursos Humanos:

- Investigadora responsable: Titulada como Licenciada en Médico Cirujano egresado
de la Universidad Justo Sierra, Residente de la especialidad de Medicina Familiar.

- Investigador asociado: Dr. primavera Médico Especialista en Medicina Familiar.

% Recursos Fisicos:

- Computadora personal
- Impresora

- Tinta de impresora

- Hojas blancas

- Boligrafos

- Lapiceros

- Correctores

- Gomas

- Engrapadoras

- Grapas

- Carpetas

- Protectores de hojas

- Engargolados

+»+ Recursos Financieros:

- Los recursos financieros seran cubiertos por la investigadora.

50



27. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE GANTT

“Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en mujeres de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF
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29. ANEXOS
ANEXO |
Presupuesto para la investigacion
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar 84 Chimalhuacan

“Nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en mujeres 20 a 35 afios
de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.”

RECURSOS COSTO TOTAL POR RECURSO
Computadora personal $7,500
Impresora $6,000
Tinta de impresora $3,000
Hojas blancas $1,500
Boligrafos $600
Lapiceros $500
Correctores $300
Gomas $100
Engrapadoras $200
Grapas $200
Carpetas $1000
Protectores de hojas $900
Engargolados $800
TOTAL $22,600
ANEXO 1l

FICHA DE IDENTIFICACION

ANONIMO

EDAD: ANOS

ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO LICENCIATURA
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE CASADA
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ANEXO Il
ESCALA DE SATISFACCION MARITAL
(Pick de Weiss y Andrade Palos, 1998)

La invitamos a completar el cuestionario siguiente. Por favor conteste con sinceridad todas
las declaraciones. La informacién que usted proporcione sera confidencial y Unicamente

serd utilizada para los fines de este estudio.
Le agradecemos su participacion.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que mejor exprese su estimacion con
respecto a su pareja. Es muy importante que responda todas las preguntas con una sola

alternativa. Cada declaracion presenta tres opciones:
1. Me gustaria que pasara de manera muy diferente.
2. Me gustaria que pasara de algo diferente.

3. Me gusta como esta pasando.

Satisfacciéon con la Interaccion marital

. El tiempo que mi conyuge dedica a nuestro matrimonio.

. La frecuencia con la que mi conyuge me dice algo bonito.

. El grado el cual mi conyuge me atiende.

. La frecuencia con que mi conyuge me abraza.

. La atencién que mi conyuge pone a mi apariencia.

. La comunicacién con mi cényuge.

. La conducta de mi conyuge frente a otras personas.

. La forma como me pide que tengamos relaciones sexuales.

O 0| N| O O | W N|

. El tiempo que me dedica a mi.

N N N S S S I
NN N N NN NN NN
w| W W W W w w w wl w

10. El interés que mi cényuge pone en lo que hago.
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Satisfaccién con los aspectos emocionales del conyuge

11. La forma en que se comporta cuando esta triste.

12. La forma en que se comporta cuando esta enojado.

13. La forma en que se comporta cuando esta preocupado.

14. La forma en que se comporta cuando esta de mal humor.

15. La reaccion de mi conyuge cuando no quiero tener relaciones

sexuales.

o = BN S BN

N[ N N N DN

wW| W W W w

Satisfaccién con los aspectos organizacionales del cényuge

16. El tiempo que dedica asi mismo.

17. La forma como mi conyuge se organiza.

18. Las prioridades que mi conyuge tiene en la vida.

19. La forma como pasa el tiempo libre.

20. La puntualidad de mi conyuge.

21. El cuidado que mi cényuge tiene a su salud.

22. El tiempo que pasamos juntos.

23. La forma con que mi conyuge trata de solucionar sus problemas.

24. Las reglas que mi conyuge hace para que sigan en casa.

Rl R R R R R R Rk

N N N N N NN NN

W Wl W W W W W w w

Interpretacion:
*Menor satisfaccion marital (puntaje igual o menor a 47).

*Mayor satisfaccion marital (puntaje igual o mayor a 48).
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ANEXO IV
ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO
(Edinburgh,1987)

La invitamos a completar el cuestionario siguiente. Por favor conteste con sinceridad todas
las declaraciones. La informacién que usted proporcione sera confidencial y Unicamente

serd utilizada para los fines de este estudio.
Le agradecemos su participacion.

INSTRUCCIONES: Como usted ha tenido un bebé recientemente, nos gustaria saber cémo
se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente como se sienta el dia de hoy, marque

con una X la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido.

1. He podido reir y apreciar lo divertido

de las cosas.

a) Tanto como siempre

b) No tanto ahora

¢) Mucho menos ahora

d) No, nada

2. He disfrutado las cosas que hago.

a) Tanto como siempre

b) Menos que antes

¢) Mucho menos que antes

d) Casi nada

3. Me he

innecesariamente cuando las cosas no

echado Ila culpa

han salido bien.

a) No, nunca

b) No con mucha frecuencia

c¢) Si, a veces

d) Si, la mayor parte del tiempo

4. Me he sentido preocupada y ansiosa

sin una buena razoén.

a) No, nunca

b) Casi nunca

¢) Si, a veces

d) Si, con mucha frecuencia

5. Me he sentido asustada o en péanico

sin una buena razoén.

a) No, nunca

b) No, no mucho
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c) Si, aveces

d) Si, bastante

6. He sentido que las cosas se me estan

viniendo encima.

a) No, he estado haciendo las cosas tan

bien como siempre

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

¢) Si, a veces no he podido hacer las

cosas tan bien como siempre

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

7. He estado tan infeliz que tengo

problemas para dormir.

a) No, nunca

b) No, con mucha frecuencia

c¢) Si, a veces

d) Si, la mayor parte del tiempo

8. Me he sentido triste 0 miserable.

a) No, nunca

b) No, con mucha frecuencia

c) Si, a veces

d) Si, la mayor parte del tiempo

9. He estado tan infeliz que me he

puesto a llorar.

a) No, nunca

b) Solo ocasionalmente

¢) Si, bastante a menudo

d) Si, la mayor parte del tiempo

10.Se me ha ocurrido la posibilidad de

hacerme dafio a mi misma.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Si, bastante a menudo

Interpretacion:

*Sin riesgo de depresion (< 10 puntos).

*Posible riesgo de depresiéon (10-12 puntos).

*Probable depresion (>13 puntos)

63




ANEXO V
A

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION M E X I C
Y POLITICAS DE SALUD e —
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD e
UMF 84 DE CHIMALHUACAN

lm CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Mombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

“Mivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postparto en mujeres de 20 a 35
afios de edad derechohabientes de la UMF 84 Chimalhuacan.”

Mo se cuenta con patrocinio.

Lugar y fecha:

Mumero de registro:

Chimalhuacan Estado de México.
R-2022-1401-087

Justificacion y objetivo del estudio:

Conocer el nivel de satisfaccion marital y tamizaje para depresion postpario en mujeres
de 20 a 35 afios de edad derechohabientes de la UMF 84 de Chimalhuacan.

Procedimientos:

Se seleccionaran a las pacientes de la UMF Mo 84 que cumplan con los criterios de inclusién
para la siguiente investigacion, se les explicara en qué consiste el estudio y se les pedira que
den lectura y firmen la carta de consentimiento informado a todas aquellas pacientes que
acepten participar en esta investigacion, a continuacidn se aplicaran dos cuestionarios en los
cuales las respuestas son de opcién mdltiple por lo que debera de marcar la respuesta que
mejor exprese su consideracion, la primera encuesta se basa en el estado emocional respecta
a su pareja y la segunda encuesta se basa en el estado de animo después de haber tenido a
su bebe hasta la actualidad, al finalizar se realizara un analisis con todos los datos para
después poder interpretar los resultados y dar las conclusiones a las que se han llegado en
esta investigacion.

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Existe un riesgo minimo en esta investigacion, ya que pudiera presentarse incomedidad en la
aplicacion del cuestionario llamado Mivel de satisfaccion Marital, cabe mencionar que los datos
aqui proporcionados seran manejados con absoluta confidencialidad, sin embargo, se les
explicara a los participantes de forma mas detallada el objetivo de este estudio y en caso de
causar molestias, se cuenta con apoye de médicos familiares para brindar atencion en caso de
requerirla.
Conocer el nivel de satisfaccion y bienestar que tiene con su pareja e identificar los puntos
en los que se pueden mejorar, al igual que se les informara si estan en riesgo de presentar
depresion postparto, de ser asi, se realizara derivacion con su médico familiar valorando €l
envio a psicologia y/o psiquiatria dependiendo de cada caso, ademas se realizaran platicas
en las aulas de la UMF 84 para los participantes de dicha investigacion con la finalidad de
mejorar el conocimiento scbres los temas de investigacion.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante
el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia
en el mismo.

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

Entiendo que conservo el derecho de retirmmme del estudio en cualquier momento, en que
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica que recibo en el Instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. Los investigadores cuentan con los
conocimientos optimos para desarrollar este tipo de investigaciones, asegurando la
confidencialidad y la proteccion de los participantes en dicho estudio, ademas se apega a los
cuidados y valores como el respeto, beneficenciay justicia, todo esto en beneficio del
participante.

Dra. Stephanie Pérez Pelaez Médico Residente de Medicina Familiar Matncula 96157025
Correo electronico: spp25.spp@gmail.com teléfono: 5525230079

Colaboradores:

Dr. Pnmavera Escalona Alejandro Médico Especialista en Medicina Familiar Matricula
97155341 correo electronico: ale_p_e_1989@hotmail.com teléfono: 5539943627

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Avenida Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130

Ecatepec de Morelos, México. Teléfono (55) 57 55 98 18, Correo electrénico: comiteeticainvestigacion 196@gmail.com

MNombre y firma del sujeto

Mombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

MNombre, direccién, relacién y firma

MNombre, direccién, relacion y firma

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

estudio.
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