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Introduccién

La depresion posparto tiene una prevalencia estimada del 13% para los paises de altos
ingresos y hasta del 20% para los paises de medianos y bajos ingresos, ya que se
asocia con multiples problemas sociales y de salud para las mujeres y los bebés como
lo son la depresion prolongada y el suicidio materno, apego débil entre la madre y el
bebé, la interrupcion temprana de la lactancia materna. Por esta razén se decidio
analizar la incidencia de depresion post parto en puerperio inmediato en pacientes que
acuden al hospital materno infantil de Mexicali baja california.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, esta investigacion inicia
en el periodo de julio 2022 hasta diciembre 2022, en el cual se encuestaran a todas las
pacientes que se encuentran en puerperio inmediato, con derecho a atencién en
INSABI. Se utilizé un muestreo no probabilistico, a conveniencia. Con una muestra de
383 pacientes que se les aplico un cuestionario sociodemografico y la Escala de
Depresion Posnatal de Edimburgo, asi como el cuestionario de Goldberg 12. Se
utilizara estadistica descriptiva para analizar las medidas de tendencia central y de
dispersion.

Resultados

Se estudio un total de 386 puérperas en periodo inmediato, de las cuales 76 puérperas
presentan sintomas de depresion o afeccion en su estado de salud, de acuerdo a los
criterios establecidos por la encuesta de Edimburgo y Goldberg 12. Finalmente, del
total de las pacientes encuestadas se excluyeron 22, con un total de 364 de pacientes,
el porcentaje que resulto con sintomas sugestivos de depresion en la encuesta de
Edimburgo fue de 14 % (n=60) (Figura 8), de las cuales 9 pacientes requirieron
evaluacion extra. En cuanto a la encuesta de Goldberg 12 resulto el 11% (n=45),
positivas para sintomas sugestivos de afeccion de su estado de salud (Figura 9).

Discusioén

En México se ha reportado con una prevalencia de 9% inicial y de 13.8% a las seis
semanas del embarazo, comparado a los resultados obtenidos en nuestro hospital
Materno infantil de Baja California donde corresponde al 14% al aplicar la escala de
Edinburgo y el 11% al aplicar la encuesta de Goldberg 12, lo anterior varia de acuerdo
con la forma de evaluar y diagnosticar la depresion, asi como el punto de corte y las
diferentes escalas.




Conclusion

En nuestro estudio se identificé la prevalencia de depresion de 14% al aplicar la escala
de Edinburgo y afeccion del estado de salud el 11% al aplicar la encuesta de Goldberg
12, encontrando un problema que se encuentra presente en nuestras pacientes en
puerperio inmediato del Hospital Materno Infantil, Mexicali Baja California.

Estos resultados proponen al aplicar las encuestas poder identificar a aquellas
pacientes que requieran una valoracion extra, con el fin de tener un perfil de salud de
mujer con el beneficio que la paciente se encuentre en un estado homeostatico en sus
tres esferas y asi mejorar el vinculo madre e hijo.

Palabras clave: Depresion, Puerperio inmediato, Escala de depresion posnatal de
Edimburgo.




Il. INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad muy frecuente que es atendida por psiquiatras
principalmente; pero también deberia ser detectada y atendida tanto por médicos
generales asi como el personal encargado de la salud. (1)

Se estima que uno de cada cinco mujeres puede presentar depresion mayor a lo largo
de su vida, siendo mas susceptibles en algunos periodos como el sindrome pre-
menstrual, menopausia, prenatal o en el posparto. (1)

El embarazo (periodo prenatal) se ha asociado a cambios en distintas areas de la vida,
gue pueden favorecer la aparicion de trastornos depresivos en esta etapa del ciclo vital.
Durante el embarazo existen modificaciones fisicas, psicoldgicas y sociales que
requieren el desarrollo de nuevas habilidades para el nacimiento de un hijo, nuevas
responsabilidades y el rol social que se genera, lo que puede conllevar a altos niveles
de estrés. (1)

Derivado a que el embarazo y el puerperio son periodos decisivos para el desarrollo del
producto y que el buen desarrollo de este es esencial para establecer el vinculo
adecuado entre la madre y el hijo, se le debe otorgar la relevancia que requiere, ya
gue el apego materno, los sentimientos y comportamientos de una madre hacia su hijo
son cruciales para el desarrollo de los modelos de trabajo interno de los nifios y el
desarrollo de sus figuras de apego, determinados por la capacidad de respuesta de la
madre a sus necesidades, ya que genera implicaciones para sus relaciones sociales a
lo largo de la vida. (1)

En México se ha reportado con un prevalencia de 9% inicial y de 13.8% a las seis
semanas del embarazo , esto es uno de los predictores mas fuertes de la depresion
posparto y se asocia a un comportamiento de salud deficiente, mayor probabilidad de
tener un parto prematuro, bajo peso al nacer en los productos, desnutricidn, asi como
de inhibir la capacidad de la mujer para realizar sus actividades diarias, generando
efectos negativos en su autocuidado y el de su producto reflejado en su calidad de
vida.(1)

La patologia denominada Baby Blues se describe como una alteracion del estado de
animo, debida a cambios hormonales, psicolégicos y sociales, con intensidad vy
duracion variable, la cual aparece entre los dos y cuatro dias posteriores al parto. Los
sintomas de dicha patologia son de alivio espontaneos dentro de las dos a tres
semanas siguientes al parto, y no requieren de atencion meédica y/o psicologica. (1)

La depresion posparto se designa en el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5), como un episodio depresivo mayor con
inicio periparto. (Place JMS, 2015) El puerperio o periodo posparto, se define como
aguel tiempo posterior al parto que dura seis semanas aproximadamente; dicho
momento es el tiempo de adaptacion después del parto cuando se revierten los
cambios anatomicos Yy fisiolégicos que presentd la madre durante el embarazo y su




cuerpo regresa al estado previo a la gestacién. En este lapso, ocurren diversos
cambios a nivel neuroendocrino y psicosocial; pudiendo asi generar en la madre una
depresion posparto; que se define como un episodio de depresion mayor que es
asociado temporalmente al parto, con un inicio dentro de los 12 meses siguientes al
parto y que los sintomas deben estar presentes casi a diario durante al menos dos
semanas. (1)

Los sintomas que se incluyen en la depresion mayor postparto abarcan desde;
sentimiento de tristeza, manifiestan no tener esperanza durante todo el dia, sensacion
de pérdida del interés placer, disminuciéon o pérdida del apetito, insomnio o hipersomnia,
percepcion de inquietud o enlentecimiento en sus actividades, fatiga, pérdida de
energia durante el dia, desatencion de las actividades importantes y pensamientos de
muerte sin un plan estructurado; generando disfuncion social. (1)

El embarazo se considera una crisis maduracional ya que pone en juego la estabilidad
emocional de la mujer y su capacidad para adaptarse a tales demandas, ademas de
gue revive conflictos de fases psicologicas previas al embarazo. La depresion es una
condicion frecuente en el embarazo, por lo menos tan frecuente como en las mujeres
gue no estan embarazadas y sin tratamiento es factor de riesgo para depresion
posparto en 50 a 65% de ellas. (2)

II. ANTECEDENTES

Reportes de Suecia y Estados Unidos describieron tasas de sintomatologia depresivas
posparto de 2% y 6.3%, respectivamente, pero cabe resaltar que, al utilizar un
instrumento de tamizaje como la Prevencién, diagnéstico y manejo de la depresion
prenatal y posparto en el primer y segundo niveles de atencion. En la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo, las cifras se incrementan hasta 35.4% utilizando un
punto de corte 9/10. En México, un estudio realizado en el 2015, reportdé una
prevalencia del 13.3% a los seis meses después del parto y una incidencia de
depresion posparto del 10% a las seis semanas y posteriormente del 8.2% a los seis
meses. (1)

Otros estudios citan que la prevalencia de sintomas depresivos durante la gestacion
puede variar ampliamente entre 2% y 51%, mayor en los dos ultimos trimestres del
embarazo. Se trata de una enfermedad cronica recurrente caracterizada por 4nimo
depresivo, pérdida de interés y baja capacidad para disfrutar. Las mujeres son mas
propensas que los varones a presentar depresion mayor en cualquier periodo de sus
vidas en una proporcion de 2:1 y esta es una de las principales causas de enfermedad
en mujeres de 15 a 44 afios en todo el mundo, en mujeres gestantes de bajos recursos
econdmicos se han informado frecuencias de hasta 50%. (2)
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En una revisidn sisteméatica con once articulos de calidad metodolégica de adecuada a
excelente se encontrdé herramientas con diferentes niveles de precision, sensibilidad y
especificidad, incluida la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo. (1)

Se hace referencia que las acciones preventivas durante el parto apoyan a disminuir la
presencia de depresion y que otro factor que influye son cambios hormonales propios
del embarazo y factores sociales. En 2016 Madrid publico un articulo referente a las
acciones preventivas y factores de riesgo en la depresion tanto perinatal como posnatal
donde se menciona que los principales factores de riesgo para depresion en esta etapa
son: tener antecedentes psicopatoldgicos, mala percepcién de apoyo social, estrés,
inadecuada relacion de pareja y las complicaciones presentadas durante el embarazo o
parto. (5)

La incidencia de enfermedades maternas clinicamente significativas como la depresion
después del parto parece disminuir con tiempo. Un estudio longitudinal de 17 afos
encontré el mayor indice de depresién entre el primero y el cuarto afio con una
disminucioén posterior de los sintomas. (7)

Un estudio longitudinal de cuatro afios observdo que el 57% de 623 madres
adolescentes experimentaron sintomas depresivos moderados y graves, con la mayor
incidencia de sintomas depresivos significativos a los 3 meses después del parto
seguido de una disminucion constante durante los proximos cuatro afios. (7)

V. FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo para la depresion posparto es tener antecedente de
este trastorno previamente al embarazo, depresion anteriormente y carecer de
mecanismos de apoyo eficaces. (1)

Otros antecedentes de riesgo: intentos de suicidio previos, intentos de suicidio en
familiares cercanos, historial de comportamientos impulsivos, antecedentes de
hospitalizacion previos y violencia intrafamiliar durante la gestacion o en el dltimo afio,
drogadicciéon, alejamiento social o de su nudcleo familiar, conflictos de pareja y
problemas legales, ausencia de pareja, bajos ingresos, edades extremas de la madre,
altos niveles de estrés e inadecuada capacidad de enfrentarlo, abuso de sustancias
(alcohol y/o drogas), violencia intrafamiliar; y también hay factores que se cree que
aumentan el riesgo como son: madres que lastiman a sus hijos, edad joven, poco o
ningun control prenatal, no tener planes a futuro, embarazos no deseados, e inclusive
la tristeza materna (maternity blues o baby blues), por mencionar los mas relevantes.(1)

El estado civil y el consumo de alcohol se asociaron con un mayor riesgo de depresion.
Sin embargo, debido a que muchos coexisten circunstancias de vida adversas, estos
factores pueden ser mediadores o en la via causal para el inicio de la depresion
sintomas. (10)

11




Los andlisis son importantes para identificar a las personas en riesgo y desarrollo de
estrategias de salud publica. (10)

V. DETECCION

En una revision sisteméatica con once articulos de calidad metodolégica de adecuada a
excelente se encontrd 7 herramientas con diferentes niveles de precision, sensibilidad y
especificidad, incluida la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EDPE). (1)

La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo fue la mas comun y tuvo el mayor
nivel de precisién. La sensibilidad y la especificidad de EPDS es alto, con valores de
Se=.770 y Sp= .965 lo que indica un alto nivel de precision en la deteccion de
depresion en mujeres embarazadas en entornos de bajos recursos y poblaciones
homogéneas. Cuando surgen variaciones se atribuyen a la metodologia empleada. (1)

La EDPE es un cuestionario auto informado de 10 items sobre los sentimientos de
depresion experimentados en el periodo posnatal en los ultimos 7 dias; cada item se
califica con puntajes que varian de 0 a 3. La EDPE es mas corto en comparacion con
otros instrumentos y tarda unos 5 minutos en completarse. Factores como la edad
(mujeres embarazadas adolescentes) o con enfermedades concomitantes como VIH
pueden modificar la sensibilidad del EDPE. (1)

La EDPE es un instrumento adecuado en el cribado de rutina para distinguir entre
mujeres embarazadas deprimidas y no deprimidas, cumple con las caracteristicas de
ser economico, facil de administrar, causar una molestia minima y tener una alta
fiabilidad y validez. La EDPE puede ser un instrumento de preferencia adecuado para
detectar la depresion prenatal en entornos de bajos recursos y su nivel de precision es
alto en diversos entornos. La EDPE es una herramienta facil y barata para que los
equipos de salud administren durante las atenciones prenatales y puede ayudar a
identificar a las mujeres embarazadas en riesgo de depresion. (1)

Esta escala fue desarrollada en 1987 para identificar sintomas depresivos y depresion
clinica especificamente en mujeres puérperas, buscando discriminar aquellos sintomas
fisicos y psicologicos propios de la gestacion de los sintomas asociados a la depresion,
en centro de salud de Edimburgo y Livingston, Inglaterra. (3)

Como recomendacion alternativa, seria administrar universalmente la EPDS antes de
las ocho semanas posparto y repetir el examen entre los cuatro y los seis meses para
las mujeres con puntajes moderados en el examen inicial. (1)

El intento de los médicos y profesionales de la salud en general de evaluar
objetivamente los niveles de salud, fue lo que motivo a David Goldberg a elaborar un
cuestionario de autorreporte de salud general (o cuestionario de salud auto percibida),
asi como posteriormente, a decenas de autores a modificarlo, adaptarlo vy
perfeccionarlo. (11)
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El General Health Questionaire es una técnica elaborada por este autor, en el Hospital
Universitario de Manchester, Inglaterra, en la década del 70, con el fin de evaluar el
grado de salud general. ElI cuestionario inicial consistia en 60 preguntas.
Posteriormente se han elaborado versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items
respectivamente que han mostrado igual utilidad segun diferentes estudios de
validacion efectuados. Este cuestionario fue elaborado por Goldberg con la intencion de
identificar la severidad de disturbios psiquiatricos menores, por lo cual se considera que,
en realidad, lo que mide es salud mental y no el estado de salud general que tendria
que incluir el autorreporte de sintomatologia fisica (11).

La experiencia clinica determina que la deteccion temprana de problemas y trastornos
de salud mental mejora los resultados tanto para la madre como para el bebé; por lo
gue se debe implementar el uso de la herramienta de deteccibn de EDPE donde
existen patrones de atencidn; sin embargo, la EDPE no es diagnéstica, el estandar de
oro es la entrevista diagnoéstica, confirmada con los criterios en el DSM-V. (1)

V1. RIESGOS DE NO TRATAR LA DEPRESION MATERNA DURANTE LA
GESTACION

Los trastornos del estado de animo en la etapa perinatal por su alta frecuencia y por
estar asociados a elevados indices de discapacidad en la mujer, representan un
problema de salud publica que no se ha contemplado. (6)

La depresion adolescente durante el parto y el posparto también puede tener efectos
adversos en el desarrollo del nifio. Los bebés nacidos de madres adolescentes con
sintomas suicidas o antecedentes de intento de suicidio pesaron 239,5 g. menos que
los nacidos de madres sin tal historia. (7)

La depresion de la embarazada puede traducirse en cambios conductuales como el
abandono de los controles prenatales, el deterioro del autocuidado que requiere la
gravidez, la mala adherencia a las indicaciones médicas y el abuso de tabaco, alcohol y
drogas, todo lo cual puede afectar el desenlace obstétrico. (8)

El suicidio, o los intentos de suicidio, son infrecuentes en las gestantes deprimidas. Por
otra parte, algunos sintomas propios de la depresién, como la inapetencia, pueden
alterar algunos aspectos del embarazo, tales como el aumento de peso, y asi contribuir
a resultados adverso. (8)

Cabe mencionar un interesante estudio prospectivo de una cohorte de mas de 9.000
mujeres y sus hijo (a)s, realizado en Inglaterra. Incluyd la aplicacion de la EPDS
durante las semanas 18 y 32 del embarazo, y luego a las ocho semanas y a los ocho
meses posparto. El seguimiento revel6 que la presencia de sintomas depresivos
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persistentes en las madres durante el embarazo se asocié a un retraso en el desarrollo
de los nifio(a)s, a los 18 meses de edad, en comparacién a lo observado en los
nifio(a)s cuyas madres no presentaron tales sintomas durante la gestacion. (8)

VIl. PREVENCION

La organizacion mundial de la salud y el fondo de la poblacién de las naciones Unidas
recomiendan mejorar la salud materna infantil, lo que incluye reducir los factores
asociados con la depresion y la sintomatologia depresiva materna y promover
intervenciones de bajo costo para mejorar la salud mental materna , ya que varios
estudios indican que la depresion es prevenible, detectable y tratable, es posible
minimizar sus efectos negativos a corto y largo plazo, por lo que resulta importante
conocer los factores que colocan a las madres en mayor riesgo de sufrir depresion. (3)

VIll. RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO

En un meta-analisis de 10 ensayos clinicos aleatorizados en embarazadas en la
atencidén primaria se encontré que la terapia conductual demostré ser mas eficaz en
disminuir la sintomatologia depresiva posterior a la intervencion en un 36% en
comparacién con el tratamiento habitual, que comprendié el uso de farmacos
antidepresivos y la referencia al especialista (12= 4%, IC 95%= -0.52 a -0.21).Esta
mejoria se mantuvo sélo en 21% a los 6 meses de seguimiento posterior a la
intervencion (12=26% , IC 95%=-.37 a -0.05). (1)

Se recomienda utilizar la Terapia conductual en la prevencion de la depresion posparto
en la atencion primaria. Asi como evaluarla a los 4 y 6 meses posterior a la intervencion.

(1)

Las intervenciones de la Terapia Cognitivo Conductual resultaron en reducciones
significativas en los sintomas depresivos en comparacion a la condicion de control en
los estudios de prevencion. Los individuos que recibieron terapia cognitivo conductual
gue disminuyeron significativamente la tasa de episodios depresivos posparto en
comparacion con las condiciones de control. (1)

Factores que determinan la eleccion del tratamiento farmacolégico para la paciente:
e Historial clinico con enfoque al éxito en el tratamiento farmacologico previo.
e El uso de psicotrépicos, tolerancia y riesgo de efectos adversos

¢ Perfil de tolerancia a los efectos secundarios
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e Respuesta al tratamiento previo
e Efectos adversos del medicamento

e Predominio de sintomas: depresivos, ansiosos 0 mixtos (1)

El uso de antidepresivos en las pacientes con depresion pre y posnatal estan
recomendados cuando las intervenciones no farmacolégicas resultan poco efectivas, se
debe consignar en la historia clinica los antecedentes completos de la paciente (uso,
tolerancia y dosis previa) antes del inicio de la terapéutica. (1)

Después de detectar depresion pos parto en las madres, ya sea evaluando al alta del
hospital o en el ambito ambulatorio, es importante que los proveedores deriven a
cualquier paciente que se considere alto riesgo (es decir, puntuacién >10 utilizando
cualquiera de los instrumentos) a un proveedor de salud mental para recibir tratamiento
adicional. (9)

Si el paciente reporta pensamientos suicidas o atentados contra su propia vida, es
responsabilidad del proveedor encontrar transporte para ese paciente a la hospital mas
cercano. Si la madre obtuvo menos de 10 en escala de Edimburgo en cualquiera de las
evaluaciones, entonces es seguro que la madre sea dada de alta a casa con
instrucciones de alta de depresién post parto que incluyen signos y sintomas, asi como
cuando buscar mas ayuda. (9)

Una vez que los médicos han detectado depresién post parto, se recomienda derivar a
la madre a un psiquiatra-profesional de salud mental para un tratamiento que consta de
2 objetivos: salud, bienestar de la madre y atencion y crianza del infante. (9)

IX. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion post parto es una patologia que presenta un problema de salud publica
en la poblacién mexicana, puede deberse a una falta de deteccién y de herramientas
gue se pueden aplicar, sin embargo, debido a la falta de deteccion oportuna puede
afectar la calidad de vida de las madres esto conlleva a una mala calidad en cuanto a la
atencion del neonato e inclusive poner en riesgo la vida. (4)
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En la actualidad la depresion post parto es tomada como un proceso casual por el que
pasa gran parte de la poblacion femenina y no es atendido de la manera correcta,
conocer los sintomas permite a las instituciones una intervencion adecuada, ofreciendo
la posibilidad de la prevencion dado esto como resultado poder ofrecer a las mujeres la
oportunidad de vivir su etapa de embarazo y parto de una manera placentera. (4)

El estrés, la falta de apoyo social y la violencia domestica contindan siendo asociados
con sintomas de depresion prenatal en analisis multivariados. (6)

Por lo previamente mencionado y aunado a la prevalencia de la depresion post parto y
sus repercusiones en las familias de la poblacion mexicana surge la siguiente pregunta
de investigacion. (6)

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la incidencia de depresion post parto en pacientes de puerperio inmediato del
hospital materno infantil de Mexicali, Baja California?

3. JUSTIFICACION

La depresion posparto tiene una prevalencia estimada del 13% para los paises de altos
ingresos y hasta del 20% para los paises de medianos y bajos ingresos, ya que se
asocia con multiples problemas sociales y de salud para las mujeres y los bebés como
lo son la depresion prolongada y el suicidio materno, apego débil entre la madre y el
bebé, la interrupcidon temprana de la lactancia materna (Place JMS, 2015) y el retraso
en el desarrollo cognitivo y crecimiento de los nifios (Place JMS, 2015), incremento del
riesgo para el desarrollo de depresidon en las distintas etapas del ciclo vital, asi como
problemas conductuales y emocionales en hijos de madres deprimidas (Huber MO,
2015); pues hay reportes que afecta hasta al 56 % de las mujeres latinas residentes en
México y Estados Unidos durante los primeros cuatro meses tras el nacimiento de su
bebé, teniendo un pico maximo en el primer mes, con duracion hasta el afio después
del parto, debido al gran cambio que se produce con la llegada de un nifio; asi mismo
se ha reportado prevalencia de 10 a 15 % a nivel mundial, la cual se observa mas en
puérperas por primera vez y en adolescentes. (1)

La alta probabilidad de presentar depresion prenatal y posparto en nuestro pais genera
un problema muy importante en la atencion de primer y segundo nivel pues la falta de
informacion y subestimacién de esta patologia conlleva a un subdiagndstico y por ende
mal tratamiento otorgado por los profesionales de la salud lo que genera
afectaciones importantes en el binomio madre-hijo, alteraciones en las relaciones
sociales, en el desarrollo del producto psicologicas como del desarrollo; por lo anterior
se necesitan intervenciones en los primeros niveles de atencién, por lo que es
necesario el desarrollo y distribucién de la informacion esencial mas actualizada para
que los profesionales en la salud mejoren las habilidades de atencién médica para
detectar, tratar y si en necesario enviar a 3er nivel a las pacientes con depresion
prenatal y posparto, permitiendo garantizar una atencion de mejor calidad, la cual se

16




traducird en un desarrollo adecuado del producto y una atencién oportuna y certera a
la madre evitando se desarrolle la historia natural de la enfermedad por depresion asi
como las complicaciones implicitas en el producto y en la madre. (1)

En el conocimiento de los trastornos del estado de animo radica la importancia de dar
un tratamiento oportuno a quien padece y asi contribuir a la homeostasis de la mujer. (4)

4. OBJETIVO GENERAL
Analizar la incidencia de depresion post parto en puerperio inmediato en pacientes que
acuden al hospital materno infantii de Mexicali baja california, en el periodo
comprendido de julio 2022 a diciembre 2022.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar factores de riesgo que presenten las pacientes para depresion post
parto

2. Determinar comorbilidades maternas que se asocie con mayor frecuencia en las

pacientes con depresion postparto.

Documentar la relacion entre la depresion post parto y la edad materna.

Documentar la relacion entre la depresion post parto y el nivel socioecondmico

de las pacientes.

how

6. HIPOTESIS
H1. Existe una alta incidencia de depresion post parto en puerperio inmediato en
pacientes del hospital materno infantil.

HO. No hay relacion de depresion postparto en pacientes en puerperio inmediato del
hospital materno infantil.

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
A) DISENO DEL ESTUDIO

o Observacional: Esta investigacion pretende identificar la frecuencia del
fendmeno dentro de la poblacion de estudio seleccionada y asi conocer su
distribucion en la misma.

o Descriptivo: se limitara la poblacion de estudio, y se trabajara con una
muestra, con la cual se buscara identificar los posibles factores que estan
relacionados a la depresion posparto, asi como la frecuencia de que existe
durante el periodo julio 2022 a diciembre 2022.

e Prospectivo: esta investigacion inicia en el periodo de julio 2022 hasta
diciembre 2022, en el cual se encuestaran a todas las pacientes que cumplan
con criterios de inclusion.
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B) UNIVERSO, MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA
o Universo: Mujeres en puerperio inmediato, con derecho a atencion en INSABI.
e Muestra: Pacientes en puerperio inmediato hospitalizadas en el HMI durante
el periodo de Julio a Diciembre de 2022.
e Muestreo: No probabilistico, a conveniencia.

8. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion:

e Pacientes cursando puerperio inmediato ingresadas al hospital materno infantil
posterior a un parto o cesarea

e Pacientes que firmen consentimiento informado y que deseen participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

« Pacientes que con diagnaostico previo de algun trastorno psiquiatrico.
« Pacientes que se encuentren con tratamiento psiquiétrico.

o Pacientes que no acepten formar parte del estudio.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que no estuvieron hospitalizadas en hospital materno infantil.
o Expedientes incompletos

9. VARIABLES
e Independientes.

» Edad

» Escolaridad

e Ocupacion

« Estado civil

« Numero de parejas sexuales

e (estas
« NuUmero de consultas prenatales
o Partos

o Dependientes.
=  Depresion
= Planeacion de embarazo
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10.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

/Categoria

Definicién
Operacional

Escala de
medicion

Calificacion

Edad Independiente Periodo de tiempo Cuantitativa Afos
transcurrido desde el
nacimiento hasta el
presente momento,
expresada en afios y
meses.

Escolaridad Independiente Tiempo durante el cual se | Cuantitativa Analfabeta
asiste alaescuelao Nominal Primaria
unidad de ensefianza Secundaria

Preparatoria
Técnica
Licenciatura
Postgrado

Ocupacion Independiente Trabajo que una persona Cualitativa Empleado

realiza a cambio de dinero Nominal Desempleado
u otro beneficio Obrera
Ama de casa
Otra
Estado civil Independiente Situacion de las personas Cuantitativa Soltera
fisicas determinadas por Nominal Casada
sus relaciones de familia, Union libre
provenientes del Divorciada
matrimonio o del
parentesco que establece
ciertos derechos y deberes
Numero de Independiente Cantidad de personas con | Cuantitativa Numérica
parejas las que ha tenido Discreta
sexuales relaciones sexuales
Gestas Independiente Numero de embarazos Cuantitativa Numérica
discreta
# consultas independiente El modelo de atencion Cuantitativa Numérica
prenatales prenatal con un minimo de
ocho contactos

recomendado para reducir

la mortalidad perinatal y
mejorar la experiencia de

las mujeres con la
atencion. El asesoramiento
sobre los habitos de
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alimentacion saludables y
el mantenimiento de la
actividad fisica durante el
embarazo.

Partos Independiente Proceso por el cual una Cuantitativa Numérica
mujer expulsa el producto discreta
y placenta al final de la
gestacion
Depresion Compleja Es un trastorno del estado | Cuantitativa Escala de
de animo transitorio o Edimburgo
permanente, caracterizado Puntacion
por sentimiento de mayor de 10:
abatimiento, infelicidad y probabilidad
culpabilidad, ademés de de depresion.
provocar una incapacidad Cuestionario
total o parcial para realizar General de
actividades de la vida Salud
diaria. Goldberg 12.
Planeacién Dependiente Serie de medidas Cuantitativa Si
del embarazo preventivas que ambos No

miembros de la pareja,
deben adoptar unos tres
meses antes de comenzar

la busqueda del bebé.

11.MATERIAL Y METODOS

A) ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara estadistica descriptiva para analizar las medidas de tendencia central y de

dispersion.

Para efecto de evaluar la consistencia de los cuestionarios, se utilizara el cociente Alfa
de Cronbach. Y para el analisis bivariado se utilizardn pruebas de Chi-cuadrada y

ANOVA.

Se considerara como significativo todo valor p menor de 0.05 con un nivel de confianza

del 95%.

B) ASPECTOS ETICOS

= Este protocolo sera evaluado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Materno Infantil de Mexicali.

= Se realizard con apego a los Principios Bioéticos y al Reglamento General de

Salud en

materia de

Investigacion para

confidencialidad y acceso a la informacion al
observacional, donde se recabara informacion obtenida mediante interrogatorio,

20

la Salud,

respetando la
tratase de un estudio




el riesgo se limita a la incomodidad para responder las preguntas cuestionadas,
por lo que se solicita consentimiento informado firmado.

= No existe conflicto de interés.

X. RESULTADOS

Se estudio un total de 386 puérperas en periodo inmediato, de las cuales 76 puérperas
mostraron resultados sugestivos de sintomas de depresion o afeccién del estado de
salud, de acuerdo a los criterios establecidos por la encuesta de Edimburgo y Goldberg
12; la edad fue entre 13 a 40 afios, donde se encontr6é una moda 19 afios de edad (n=
8), con seguido de 16 y 29 afios de edad (n= 7 y 7 respectivamente) (Figura 1). Se
encontrd que un porcentaje de 37 % (n= 28), cuentan con grado académico secundaria
completa, seguido por un 26% (n= 20) con preparatoria completa y tan solo el 4 % (n=
3) cuentan con grado de licenciatura. (Figura 2.) En cuanto a la ocupacion de las
pacientes el 87% (n= 66) son amas de casa mientras que el 13% (n= 10) son
empleadas de las cuales solo el 2% (n= 3) son profesionistas. Dentro del estado civil,
se encontré que el 72% (n= 55) de las pacientes se encuentran en union libre, seguido
del 17% soltera (n= 13) y 11% (n= 8) casadas (Figura 3). Numero de parejas sexuales
entre 1 a 3 parejas se encontraron 46 pacientes, entre 3 y 5 parejas, 23 pacientes y
entre 6 a 7 parejas, 7 pacientes. De acuerdo al numero de gestas de las pacientes en
puerperio inmediato el mayor porcentaje se encontraba entre 2 a 3 gestas con 47% (n=
36), seguido de primigestas 42% (n= 32) y por ultimo multigestas 11% (n= 8).

Edad de pacientes en puerperio inmediato
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Figura 1. Registro de edad pacientes en puerperio inmediato, donde se observa
prevalencia en rango de edad entre los 17 y 22 afos de edad con mayor porcentaje de
pacientes (en el eje de las x muestra el rango de edad).




Escolaridad

3¢ 4% 5%
12%

5%

B Primaria completa

M Primaria incompleta

W Secundaria completa
Secundaria incompleta

M Preparatoria completa

M Preparatoria incompleta

B Tecnica

M Licenciatura

Figura 2. Registro de escolaridad de pacientes en puerperio inmediato, donde se observa
el mayor porcentaje (37%) para secundaria completa, seguido del 26% para preparatoria

completay 12% para preparatoria incompleta.
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Estado civil de mujeres puerperas

Figura 3. Registro de estado civil de pacientes en puerperio inmediato, donde se
observa el mayor porcentaje (72%) para union libre, seguido del 17% para soltera

y 11% para casada.

En cuanto al numero de consultas prenatales a las que acudieron las pacientes se
encontr6 que el mayor porcentaje que fue el 34% (n=26) acudieron entre 5 a 7
consultas en total durante la gestacién, seguido del 30% (n=23) entre 8 a 11 consultas,
22% (n=17) entre 2 a 4 consultas, el 9% (n=7) entre 0 a 1 consulta y por ultimo 5%
(n=3) a mas de 12 consultas, (Figura 4).
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Figura 4. Registro de numero de consultas a las que acudieron las pacientes en
puerperio inmediato, donde se observa el mayor porcentaje 34% (n= 26) entre 5 a
7 consultas prenatales, seguido del 30 % (n= 23) entre 8 a 11 consultas
prenatales y solo el 9% (n= 7) de ellas acudié a menos de 1 consulta durante toda
su gestacion.

El 63% (n= 48) de las pacientes encuestadas no planearon el embarazo, mientras el
37% (n= 28) planeo el embarazo (Figura 5).
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Planeacion del embarazo

Planeado

No planeado

Figura 5. Registro de planeacién del embarazo en pacientes de puerperio
inmediato, donde el 63 % (n= 48) de las pacientes no planeo el embarazo,
mientras que el 37% (n= 28) planeo el embarazo.

De estas pacientes, segun la encuesta de Edimburgo en cuanto el embarazo no
planeado el 36.3% no presentan sintomas sugestivos de depresion, mientras que el
63.7% presenta sintomas sugestivos de depresion. El embarazo planeado el 12.2 % no
presentan sintomas sugestivos de depresion y el 87.8% presenta sintomas sugestivos
de depresion (figura 6).
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Figura 6. Registro de planeacion del embarazo en pacientes de puerperio
inmediato, segun los resultados de la escala de Edimburgo en cuanto al embarazo
no planeado estas pacientes 36.3% no presenta sintomas sugestivos de
depresion mientras que el 67.7% presenta sintomas sugestivos de depresion.
Embarazo planeado el 12.2 % no presentan sintomas sugestivos de depresion y
el 87.8% presenta sintomas sugestivos de depresion.

Respecto al cuestionario de salud mental Goldberg 12 al analizar la media,
encontramos lo siguiente: 14 % del embarazo planeado y 11,9% embarazo no
planeado, lo que indica que se observa mayor afeccion en el estado de salud metal en
aguellas mujeres que resultaron con puntuacion mayor de 12, en las que se planeo el

embarazo a comparacion de las que no hubo planeacion (figura 7).
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Planeacion del embarazo, Cuestionario de salud Goldberg 12

15%
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14%
13%
13%
12%
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11%
Embarazo planeado Embarazo no planeado

Serie 1

Figura 7. Cuestionario de salud mental Goldberg 12 el 14 % del embarazo fue
planeado y 11,9% embarazo no planeado, lo que indica que se observa mayor
afeccion en el estado de salud metal, en las mujeres que planearon el embarazo
a comparacion de las que no hubo planeacion (figura 7).

En cuanto al uso de toxicomanias, se encontré6 que solo 5 pacientes de puerperio
inmediato presentaron toxicomanias positivas entre ellas uso de metanfetaminas,
Cannabis y tabaquismo. De acuerdo con el desenlace obstétrico de este grupo de
pacientes se encontré que el 90% (n=68) tuvo un producto de termino (mayor de 37
semanas de gestacion), 9% (n=7) fueron productos pretérminos y 1% (n=1) producto
Obito pretérmino. También se encontraron otras complicaciones durante el embarazo
en un porcentaje de un 7% donde las patologias fueron enfermedades hipertensivas
del embarazo y hemorragia obstétrica.

Finalmente, del total de las pacientes encuestadas se excluyeron 22, con un total final
de 364 de pacientes encuestadas, el porcentaje que mostro sintomas sugestivos de
depresion en la encuesta de Edimburgo donde el valor mayor de 10 puntos, fue de
14 % (n=60) (Figura 8) de las cuales 9 pacientes requirieron evaluacion extra de
acuerdo con la pregunta numero 10 de la escala. En cuanto a la encuesta de Goldberg
12 resulto el 11% (n=45) positivas para sintomas sugestivos afeccion del estado de
salud (Figura 9).
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Prevalencia Depresion Post parto

B No presentan sintomas
B Presentan sintomas

Figura 8. Esta grafica muestra que el 86% de las pacientes no presentan
sintomas de depresion, para la escala de depresion Edimburgo, mientras que el
14% de la poblacién encuestada presenta con sintomas sugestivos de depresion
post parto.
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Cuestionario Salud Goldberg 12

B Total pacientes
B Test Goldberg

Figura 9. Esta grafica muestra el total de pacientes encuestadas 364, de las
cuales 45 resultaron positivas para la encuesta Goldberg 12, corresponde al 11%
de la poblacion encuestada, sintomas sugestivos de afeccion del estado de salud.

Cuestionario de Salud de Goldberg

® Resultados ® Media ® Desviacion estandar
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Figura 10. Registro del total de pacientes encuestadas n=364 personas, media es
de 12,8 y desviacion estandar 4,5. El valor obtenido como media indica que en
estas pacientes que resultados positivos se puede ver afectado el estado de
salud.

Xl.  DISCUSION

El embarazo y el ejercicio de la maternidad es un ciclo en la vida de la mujer, que
implica cambios en su vida, en la de la pareja y en las personas que la rodean, por
consiguiente, algunos autores llegan a considerarla como una crisis maduracional, ya
gue pone en juego la estabilidad emocional de la mujer y su capacidad para adaptarse
a tales demandas. (2)

En México se ha reportado con una prevalencia de 9% inicial y de 13.8% a las seis
semanas del embarazo (1), comparado a los resultados obtenidos en nuestro hospital
Materno infantil de Baja California donde corresponde al 14% al aplicar la escala de
Edinburgo y el 11% al aplicar la encuesta de Goldberg 12, lo anterior varia de acuerdo
con la forma de evaluar y diagnosticar la depresién, asi como el punto de corte y las
diferentes escalas (2).

La depresion gestacional puede comprometer los resultados del embarazo y la
depresion postparto puede alterar la relacion mama-hijo y desarrollar negativamente
una nifiez. El colegio Americano de Gineco-Obstetras recomienda el tamizaje en
mujeres embarazadas para depresion. Los trastornos depresivos son los que conducen
a causas de desajuste entre adolescentes y personas jévenes, mundialmente. Estudios
sobre su prevalencia por medio de entrevistas estructuradas muestran tasas de 2% a
21% de depresién mayor y las escalas de sintomas arrojan cifras de entre ocho y 31%.

(2)

Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio, son semejantes a la prevalencia
en México de las cuales el 14% segun la encuesta de Edimburgo (n=60) de nuestra
muestra, no fueron detectadas en sus consultas de control prenatal ya que esta
encuesta puede ser aplicable como herramienta en embarazo y puerperio.
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Las pacientes con sintomas de moderados a graves requeriran una evaluacién integral
de la salud mental; el tratamiento posterior probablemente incluira tratamiento
farmacologico, apoyo psicosocial continuo y posiblemente terapia psicoldgica (2).

Aquellas con sintomas leves a moderados pueden requerir una evaluacion integral de
la salud mental y también pueden beneficiarse de alguna forma de terapia psicoldgica
ademas del apoyo psicosocial. (2).

Las mujeres que experimentan sintomas leves de depresion o ansiedad en el periodo
posnatal temprano pueden beneficiarse de apoyo préactico y emocional (por ejemplo,
consejos sobre la crianza de los hijos, bebés inquietos, falta de suefio) y seguimiento
para determinar la eficacia de dicho apoyo. (2)

Se ha reportado que en mujeres gestantes de bajos recursos econdmicos existe una
frecuencia de hasta 50% de depresion (2), en nuestro estudio no se midio el nivel
socioecondmico de las pacientes, sin embargo, se observo que en un 87 % no
contaban con empleo remunerado. (2)

Al ser un estudio descriptivo presenta claros sesgos de seleccion y un bajo nivel de
evidencia sin embargo afade fortaleza la aplicacion de la Escala de Depresion
Posnatal de Edimburgo validada en poblacion mexicana, un instrumento util en la
consulta de primer nivel para identificar sintomas depresivos durante el embarazo (2).

Al comparar este estudio con otros publicados se encontré que el nivel de escolaridad
es mas bajo, ya que en otros estudios se encuentra una prevalencia de resultado
positivo a nivel de licenciatura, por lo que muestra que nuestra poblacién tiene menor
nivel escolar al compararlo con estudios ya publicados.

Otra observacion encontrada en cuanto a la escala de Edimburgo del total de las
pacientes que resultaron positivas 9 de ellas requieren evaluacion extra , lo que
significa que al responder la pregunta numero 10 eligieron cualquier numero que no fue
0, asi que requirieron evaluacion adicional, con el fin de valorar y proporcional el
manejo adecuado como manera de prevencion de la persistencia de sintomas de
depresion, hay que recordar que esta escala no mide la gravedad de la depresion, por
lo que al ser positiva, requerira un diagnostico definitivo al ser valoradas por psicologia
0 en un tercer nivel.

En cuanto el uso y abuso de sustancias ilicitas, solo las 5 pacientes resultaron positivas.
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Otro punto de consideracion de acuerdo a los estudios previamente publicados, donde
el grupo de vulnerabilidad se encontraban las adolescentes con porcentajes
relativamente mayores para ser susceptibles de presentar depresion post parto |,
nuestro estudio alojo que no hay diferencia significativa en que se afecten con mayor
frecuencia a este grupo de pacientes, sin embargo el grupo donde se observo con
mayor porcentaje fue de los 17 a los 22 afios, lo que demuestra que es importante
valorar el apoyo psicosocial que tienen este grupo de pacientes, para asi poder
fortalecer su red de apoyo.

En cuanto a la Encuesta de Goldberg 12 es una prueba de filtrado de salud mental.
Puntuaciones de 12 o superiores indican la posibilidad de que la persona esté sufriendo
un trastorno emocional, encontrando una prevalencia al aplicar este cuestionario del
11%, se encuentra dentro de los rangos reportados en las estadisticas de México. Esta
encuesta al resultar positiva y dependiendo de la puntuacion obtenida, es sugerente
gue la paciente puede estar pasando por un estado de salud metal alterado por lo que
requirieren evaluacion extra por medio de psicologia y de ser necesario envié a un
tercer nivel de atencion.

Ambas escalas son utilizadas para una prueba de deteccién oportuna de depresion
post parto o durante el embarazo , especificamente la escala de depresion Edimburgo,
al implementar ambas escalas al mismo grupo de pacientes, se observo que al obtener
un puntaje positivo en la encuesta de Goldberg 12 y a mayor puntaje obtenido, las
posibilidades de tener la encuesta de Edimburgo también positiva mayor de 10 puntos
estaban relacionadas, hasta en un 90%, en ambas, sin embargo se mostro mayor
sensibilidad al aplicar la Escala de Edimburgo, por lo que segun la bibliografia
publicada esta herramienta tiene mayor especificidad 96% Yy sensibilidad 82%.

Xll.  CONCLUSION

En nuestro estudio se identifico la prevalencia de sintomas sugestivos de depresion de
14% al aplicar la escala de Edinburgo y el 11% al aplicar la encuesta de Goldberg 12
gue significa que existe afectacion en el estado de salud de la mujer puerpera,
encontrando un problema que se encuentra presente en nuestras pacientes en su
puerperio inmediato del Hospital Materno Infantil, Mexicali Baja California.

Estos resultados proponen que al aplicar las encuestas se pueden identificar a aquellas
pacientes que requieran una valoracion extra, con el fin de tener un perfil de salud de
mujer con el beneficio que la paciente se encuentre en un estado homeostatico en sus
tres esferas y asi mejorar el vinculo madre e hijo.
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Al identificar a las pacientes con sintomas sugestivos de depresion, se deben enviar
para que se realice una terapia conductual a tiempo y a largo plazo este tipo de
deteccidn podria reducir que el estado depresivo persista de manera prolongada y que
esto pudiese afectar el entorno psicosocial de nuestras pacientes. Por lo que es
importante conocer que este trastorno se presenta en nuestro medio hospitalario, y que
la prevalencia se encuentra igual que a nivel Mundial.

Es importante tener en cuenta este diagnostico para no llevar un subregistro de estas
patolégica y realizar un interrogatorio dirigido intencionalmente con el fin de detectar
oportunamente dichos sintomas sugestivos de depresion durante el embarazo o
puerperio.

También tenemos que considerar que esta patologia debe ser detectada no solo por
médicos generales, si no por todo aquel personal de salud que se encuentra en
contacto con pacientes embarazadas o puérperas, con el fin de identificar los factores
de riesgo y asi poder aplicar las encuestas previamente descritas. Por lo que es
importante capacitar a todo el personal de salud para que lo puedan identificar. Todo
esto con el fin de que la paciente pueda llevar un estado de salud en puerperio
armonioso y asi una relacion sana en su entorno psicosocial.

Xlll. PERSPECTIVA

Con este proyecto espero implementar una capacitacion a todo el personal de salud
involucrado en la atencidn de mujeres embarazadas y puérperas que se encuentran
trabajando en nuestras instalaciones, con el fin de lograr identificar los factores de
riesgo de presentan las pacientes, y al identificarlas aplicar la encuesta seleccionada y
en caso de que esta resulte positiva poder hacer un adecuado diagnostico y envio para
valoracion, asi como seguimiento.

Como sugerencia las pacientes que resultaron en este estudio con resultados positivos,
se les puede volver a realizar la valoracion con la encuesta de Edinburgo entre 4 a 6
meses posterior a la primera para valorar si hubo mejoria en cuanto a los sintomas
sugestivos de depresion y poder ofrecerles un mejor apego a la terapia conductual que
es lo que recomiendan las guias de practica clinica.

XIV. RIESGOS O BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES
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Riesgo de investigacidn Estudiccon riesgo minimao

Posibles riesgos 0 molestias: Ningung
Posibles beneficios que recibird al Mo recibird page por su participacidn, ni implica gasto alguno para usted; las
participar en el estudio: resultados de este estudie brindaran informacion relevante y se incrementars el

conocimiento cientffico sobre el tema de investigacidn.

Informacion sobre resuliados | Se informara a la paciente si requiere algiin tipe de tratamiento adicional si
alternativas de tratamiento: resulta basado en encuesta aplicada resuliados positivos con  valoracién por
psicelogia de esie nosocomio.

XV. PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion es totalmente voluntaria por medio de su consentimiento para recabar
informacion de su expediente y mediante aplicacion de encuesta, si decide NO
participar no se vera afectada la atencion medica que recibe por parte del Hospital
Materno Infantil. Si decide participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios
gue usted recibe como paciente.

XVI. GLOSARIO

Depresion: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia persistente de tristeza y una pérdida de interés en actividades que las
personas normalmente disfrutan, acompafada de una incapacidad para llevar a cabo
las actividades diarias, durante 14 dias o mas. La depresién es una enfermedad comun
pero grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir,
estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresion es causada por una combinacion de
factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos. (1)

Embarazo: para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacién, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién, entonces
este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacién, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la
fecundacion. (1)

Puerperio inmediato: Supone las primeras 24 horas después del parto. En él
podemos distinguir:

Puerperio precoz: Comienza a partir de las 24 horas hasta el décimo dia postparto.
Durante esta fase se producen: Los cambios involutivos mas importantes, asi como el
establecimiento de la lactancia materna. (1)
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Puerperio: periodo de tiempo que comienza en la finalizacion del parto hasta las seis
semanas postparto, cuando vuelve a la normalidad el organismo femenino. (1)
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1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MEXICALI

SALUD

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA

CARTA DE CONSENTIMENTO INFOMARDO PARA LA PARTICIPACION DE

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Mombre del estudio :

PERFIL DE SALUD MENTAL EN PACIENTES PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE MEXICALI

Lugar y Fecha:

Mexicali Baja California a de 2022

Investigador principal :

Dra. Marlene Stephany Rivera Calvillo, Medico Residente de cuarto grado

Namero de registro:

Nambre Completo:

Fecha de Macimiento:

lustificacion y objetivo de estudio:

La alta probabilidad de presentar depresion prenatal y posparto en nuestro pais
genera un problema muy impaortante en la atencidn de primer y segundo nivel pues
la falta de informacion y subestimacion de esta patologia conlleva a un
subdiagnastico y por ende mal tratamiento otorgado por los profesionales de la
salud lo que penera afectaciones importantes en el binomio madre-hijo, impactando
directamente en el desarrollo del producto. En el conocimiento de los trastornos del
estado de animo radica la importancia de dar un tratamiento oportuno a quien
padece y asi contribuir a la homeostasis de la mujer.

El objetico del estudio es Identificar la incidencia de depresidon post parto en
puerperio inmediato en pacientes que acuden al hospital materno infantil de
Mexicali baja california, en el periodo comprendido de julio 2022 a diciembre 2022.

Riesgo de investigacidn

Estudio con riesgo minimo

Procedimientos:

Si usted decide participar ocurrird lo siguiente: 5e le realizaran revision de
expediente clinico para tomar edad, ocupacidn, escolaridad, estado civil, si planeo
o no el embarazo, numero de gestas. No se tomaran datos personales como
nombre, apellido, direcciones o teléfono, se les asignara un folio permaneciendo en
el anonimato. Se aplicara encuentra de Escala de depresidn postnatal de Edimburgo.

Posibles riesgos 0 molestias:

Minguno

Posibles beneficios que recibird al
participar en el estudio:

No recibird pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted; los
resultados de este estudio brindaran informacién relevante y se incrementara el
canocimiento cientifico sobre el tema de investigacian.

Infarmacion  sobre  resultados
alternativas de tratamiento:

¥

Se informara a la paciente su reguiere algun tipo de tratamiento adicional si resulta
basado en encuesta aplicada resultados positivos a valoracion por psicologia de este
nosacomio.

Participacion o retiro :

Su Participacidn es totalmente voluntaria por medio de su consentimiento para
recabar informacion de su expediente y mediante aplicacion de encuesta, si decide
NO participar no se vera afectada la atencion medica que recibe por parte del

Hospital Materno Infantil. 5i decide participar y posteriormente cambia de opinidn,
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usted puede abandonar el estudio en cualguier momento, lo cual tampoco
modificara los beneficios que usted recibe como paciente.

Privacidad y confidencialidad : Los datos recopilados seran conocides por el investigador principal, sus
colaboradores y el comité local de investigacion, no se divulgaran datos personales
gue las identifiqguen o que comprometan su integridad.

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

Investigador Responsable: Dra. Marlene Stephany Rivera Calvillo

Medico residente de cuarto afio de especialidad de Ginecologia y Obstetricia.
Celular: 653 1298 70 8

Correo electronico: marlene-92@hbotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrd dirigirse a la Coordinacidn de ensefianza o
investigacion de Hospital Materno infantil de Mexicali con las autoridades correspondientes.

MNombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador
Testigo 1 Testigo 2
Marmbre completo y firma MNombre completo y firma

2. Instrumento de valoracion
Escala de Depresion de Edinburgo

38




Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh

[EPDS, por sus siglas en inglés]
Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] Junio de 1987, Volumen
150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh se cred para asistir a los profesionales de la
atencign primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresidn de post-parto;
una afeccién alarmante mas prolongada gue la “Melancolia de la Maternidad” [*Blues” en inglés] (lo
cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero gque es menos grave que la psicosis
del puerperio. Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto afecta por lo menos a un
10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas
madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se
ve gravemente afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La EPDS se
cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre
escoge cual de las cuatro posibles respuestas es la gque mas se asemeja a la manera en la que se
sintid durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la escala sin dificultad
en menos de 5 minutos. El estudio de validacion demostrd que las madres que obtienen resultados
por encima del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de
diferentes niveles de gravedad. Mo obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de
la EPDS que al juicio clinico. Se debe realizar una evaluacion clinica prudente para confirmar el
diagnostico. La escala indica la manera en que la madre se sintid durante la semana anterior ¥ en
casos dudosos, podria ser (til repetira después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con
neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.

Instrucciones de uso:

1. Sele pide a la madre gque escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en gue se
sintio en los 7 dias anferiores.

2. Tienen gque responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas con
ofras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos del inglés
sean limitados o gue tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y B semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de
post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parte o una visita al hogar pueden
ser oportunidades convenientes para realizarla.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segdn el aumento de la gravedad
del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso (por
gjemplo, 3, 2,1, 0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10+ muestra la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nimero gue se escoja que no sea el
“0" para la pregunta numero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio dinico, no para
reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de
tratamiento.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos adicionales siempre y
cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los autores, el titulo y la fuente del
articulo en todas las copias que reproduzcan.
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ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDINBURGO

Nombre: Fecha:

' Si esta embarazada: nimero de semanas de embarazo:
' Si se encuentra en la etapa de postparto: nimero de semanas de postparto:

' Como va a tener un bebé (o acaba de tener un bebé) nos gustaria saber como se ha estado
sintiendo.
Marque la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los udltimos 7 dias, no
solamente como se siente hoy. En el ejemplo que se encuentra a continuacion, la “X" significa
“Me he sentido contenta casi siempre durante la Gltima semana”.
EJEMPLO: Me he sentido contenta:
—__Si, siempre
__X_Si, casi siempre
—_No muy a menudo
—_No, nunca
Complete las siguientes preguntas de la misma manera.
_En los dltimos 7 dias:

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas: 2. He mirado el futuro con
placer:
0 Tanto como siempre 0 Tanto como
siempre
1 Mo tanto ahora 1 Algo menos de lo
que solia hacer
2 Mucho menos 2 Definitivamente
Mmenos
3 Mo, no he podido 3 Mo, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien: 4. He estado ansiosa y
preocupada sin motivo:
3 Si, la mayoria de las veces L] Mo, para nada
2 Si, algunas veces 1 Casi nada
1 Mo muy a menudo 2 Si, a veces
0 Mo, nunca 3 Si, a menudo
5. He sentido miedo o panico sin motivo alguno: 6. Las cosas me oprimen o
agobian:
3 5i, bastante 3 Si, la mayor parte de
las veces
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2 Si, aveces 2 Si, aveces
1 Mo, no mucho 1 Mo, casi nunca
0 Mo, nada L Mo, nada
7. Me he sentido tan infeliz, que he tenido dificultad para B. Me he sentido triste y
dormir: desgraciada:
3 Si, la mayaoria de las veces 3 Si, casi siempre
2 Si, a veces 2 Si, bastante a
menudo
1 No muy a menudo 1 Mo muy a menudo
0 Mo, nada 0 Mo, nada
9. He estado tan infeliz que he estado llorando: 10. He pensado en hacerme
dafo a mi misma:
3 Si, casi siempre 3 Si, bastante a
menudo
2 Si, bastante a menudo 2 A veces
1 Solo ocasionalmente 1 Casi nunca
0 Mo, nunca 0 Mo, nunca

& The Royal College of Psychiatrsts 1987, Translated from Cox, JL, Holden JM & Sagovsky R [1987). Detection of postnatal depression. Development of the 10-item Edinburgh

Brwtratal Manrsccinn Seale Britih Tauemal of Bachiare 150 TR2-TAR

b. Cuestionario General de Salud Goldberg 12
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ClinikL2b
CKL e

GHQ-12
A continuacion se le plantean una serie de preguntas scerca de como ha estado de salud en las
ULTIMAS semanas. Responda haciendo una cruz a la izguierda de la respuesia que mejor se
2USIE @ SU SXPEriencia.

I. ;Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
0. Mejor que lo habitual.

1. 1gual que lo habitual.

2. Menos que lo habimal.

3 Mucho menos que lo habitual.

2. ; Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?
___ 0. No, en absoluto.

1. 1gval que lo habitual.

2. Mis que lo habitual.

3 Mucho mas que lo habitual.

3. ; Ha sentido que estd desempefiando un papel atil en la vida?
0. Mis que lo habitual.

1. 1gual que lo habitual.

2. Menos que lo habitual.

3 Mucho menos que lo habitual.

4. ; Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
0. Mas capaz que lo habitual.

1. Igual que lo habitual.

2 Menos capaz que lo habimal.

3 Mucho menos capaz que lo habitual.

5. ;,Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
0. No, en absoluto.

1. 1gual que lo habitual.

2 Mis que lo habitual.

3 Mucho mais que lo habitual.

6. ; Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
0. No, en absoluto.

1. lguwal que lo habitual.

2. Mis que lo habitual.

3. Mucho mas que lo habitual.

7. (Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
0. Mis que lo habitual.

1. 1gual que lo habitual.

2. Menos que lo habimal.

3 Mucho menos que lo habital.

=
=

Cra 9 bis No. 61 - 38 - Tel 57+1 347231 1- franciscoi.ruizi@®konradlorenz. edi.co f
mariab.garciam@® konradlorenz.edu.co - http:// hitp:/cliniklab. konradlorenz. edu.co
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£. ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
(. Mis capaz que lo habitual.

1. lgual que lo habitual.

__ 2 Menos capaz que lo habitual.

3. Mucho menos capaz que lo habitual.

9. ; Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?
. No, en absoluto.

1. No mas gue lo habitual.

2. Mis que lo habitual.

3. Mucho mis que lo habitual.

10. ;Ha perdido confianza en si mismo/a?
0. No, en absoluto.
1. No mis que lo habitual.

2. Mas que lo habitual.

~ 3. Mucho més que lo habitual,

11. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
(. No, en absoluto.

1. Mo mis que lo habitual.

2 Mis que lo habitual.

3. Mucho mas que lo habitual.

Clinik.2t
CKL s

12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

0. Mas feliz que lo habitual.

1. lgual que lo habitual.

2. Menos feliz que lo habitual.

3. Mucho menos feliz que lo habitual.

KONRAD
LORENZ

Cra 9 bis No. 61 - 38 - Tel 57+1 347231 1- francisco).ruizi@konradlorenz.edu.co /

mariab.garciam@konradlorenz.edw.co - http:// hitp://cliniklab. konradlorenz edu.co
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3. DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA DEPRESION POST
PARTO EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVELES DE
ATENCION. (1)

Diggndstico vy Manejo de la depresian postparto en el primer y segundo
niveles de atencién

S~

Mujer en etapa
perinatal

Aplicacion de

EDPE
I
Deteccion de
factores de
:m 9o en Tratamiento:Redes de apoyo
TCC terapia cognitivo
Cambic en conductual [ver cuadro)
puntaje de Farmacoterapia

E

Continuar con
vigillancia pre y post
parto |

Poar lo menos cada
trimestre.

44




Enero

Febrero

Marzo

4. Cronograma de actividades

Abril

Mayo

Junioc

Julio

Agosto | Setiembre

Octubre

Moviembre

Diciembre

Enerc
2023

Febrero
2023

Actividad ‘

Investigacion
Bibliografica
¥
Disefio
Metodelogico

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022 2022

2022

2022

2022

Elaboracion
Protocolo

Ajustes al
protocolo y
aprobacion

Captura de
Pacientes

Codificacion y
captura de
datos

Limpieza final
base de datos

Analisis
estadistico

Redaccion
manuscrita

Presentacion
final de

resultados
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5. Solicitudes de Asesoria

Mexicali, B. C., 12 de Febrero de 2022
Asunto: Solicitud de ASESORIA para
proyectos de investigacion
DRA. ROSA PATRICIA CRUZ NIEVES

Por este medio me dirijo a Usted con el proposito de solicitar su valioso apoyo
como ASESOR TEMATICO en el trabajo de Investigacion, que para cumplir con la
NOM-090-SSA-1994-1, debo realizar en el transcurso de mi residencia médica.

El titulo del proyecto es:

PERFIL DE SALUD MENTAL EN PACIENTES PUERPERAS DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE MEXICALI BAJA CALIFORNIA EN EL PERIODO DE
JULIO A DICIEMBRE 2022

De contar con una respuesta favorable le agradeceria firmar al calce de esta solicitud,
sin otro particular quedo de Usted

ATENTAMENTE

DRA. MARLENE STEPHANY RIVERA CALVILLO
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DE LA
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

AUTORIZO:
DRA. YOLANDA ELIZABETH BENITEZ
TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIDAD

ACEPTO PARTICIPAR COMO ASESOR
DRA. ROSA PATRICIA CRUZ NIEVES

Vo. Bo. DR. MANUEL EDMUNDO CABALLERO~MEXI'A
JEFATURA DE ENSENANZA

g

.- Director de Ensefianza y Vinculacion. ISESALUD
.- Director del Hospital General de Mexicali

00
o o
TT
g

Mexicali, B. C., 20 de Junio de 2022
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Asunto: Solicitud de ASESORIA para
) proyectos de investigacion
DR. VICTOR ALEXANDER QUINTANA LOPEZ

Por este medio me dirijo a Usted con el proposito de solicitar su valioso apoyo
como ASESOR METODOLOGICO en el trabajo de Investigacion, que para cumplir
con la NOM-090-SSA-1994-1, debo realizar en el transcurso de mi residencia médica.

El titulo del proyecto es:

PERFIL DE SALUD MENTAL EN PACIENTES PUERPERAS DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE MEXICALI BAJA CALIFORNIA EN EL PERIODO DE
JULIO A DICIEMBRE 2022

De contar con una respuesta favorable le agradeceria firmar al calce de esta solicitud,
sin otro particular quedo de Usted

ATENTAMENTE

DRA. MARLENE STEPHANY RIVERA CALVILLO
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DE LA
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

AUTORIZO:
DRA. YOLANDA ELIZABETH BENITEZ BENITEZ
TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIDAD

ACEPTO PARTICIPAR COMO ASESOR
DR. VICTOR ALEXANDER QUINTANA GONZALEZ

Vo. Bo. DR.DIEGO OVALLE MARROQUIN
JEFATURA DE ENSENANZA

g

.- Director de Ensefianza y Vinculacion. ISESALUD
.- Director del Hospital General de Mexicali
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CARTA DE DICTAMEN DE LA EVALUACION DE LA FASE ESCRITA DEL
TRABAJO TERMINAL

Mexicali, B.C.,a_18 de abril 2023

Los abajo afirmantes, miembros del Jurado Dictaminador del trabajo terminal
titulado “PERFIL DE SALUD MENTAL EN PACIENTES PUERPERAS DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE MEXICAL!I BAJA CALIFORNIA EN EL PERIODC DE JULIO A
DICIEMBRE 2022”, que para obtener el Diploma de Especialidad en GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA, presenta el (la) C. Marlene Stephany Rivera Calvillo, una vez
concluida la evaluacidn correspondiente, hemos resuelto APROBARLA POR

UNANIMIDAD.

//V a ) - » -
Qra. osa Patricia Cruz Nieves

Presidente
(\ /% 52/1?77% Al A

Dr%\zzquez Brisefo Dra. Lorena Patricia Martinez Helmcke
Secretario Sinodal
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Dr. Fidel Velazquez Mendoza Dr. Juan Carlos Martinez Noriega
Sinodal Sinodal
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