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RESUMEN

“Frecuencia de experiencias adversas durante la infancia y su asociacion
con la depresion en poblacion adulta de 20 a 34 afios, adscrita a la UMF
No. 28.”

Narda Yajaira Bobadilla Castro, Vanessa Johanna Caro, Alberto Barreras Serrano, ltzel Sarmiento Molina
IMSS, UABC

Introduccion: Las experiencias adversas de la infancia (EAI), son eventos que
ocurrieron durante la nifilez que segun su namero, tipo y duracion producen
niveles altos de estrés, causando cambios duraderos del desarrollo social,
cerebral e inmunolégico. Se estima a nivel mundial que el 62% de la poblacion
ha experimentado minimo una EAI, la red nacional de estrés traumatico infantil
reporta que con 24 EAI se tiene de 10-12 veces mas riesgo de intento de suicidio.
Uno de los trastornos mentales que pueden presentarse es la depresion,
convirtiéndose en la principal causa de problemas de salud y discapacidad a
nivel mundial. A pesar del conocimiento de las repercusiones de la depresion se
reporta que 7/10 pacientes no reciben tratamiento adecuado. Por lo tanto, toda
intervencién al control, atencion temprana y prevencién de esta patologia
impactard de manera significativa en la disminucién de la morbimortalidad.
Objetivo: Determinar la frecuencia de experiencias adversas durante la infancia
y su relacién con la depresion en poblacion adulta de 20 a 34 afios, adscrita a la
UMF No. 28. Material y métodos: Previa autorizacién por el comité local de
investigacion y el director de la unidad, se realizé un estudio, Observacional,
Transversal, Analitico, Correlacional donde incluyo poblacion entre 20-34 afios
de la UMF No. 28 con definicion operacional de depresion. Se aplico el
cuestionario ACEs previa firma del consentimiento informado, para evaluar el
namero de EAI vividos y su asociacion con la depresiéon. Analisis estadistico:
Se realizo un andlisis de frecuencia para las variables cualitativas mientras que
se calcularan medidas de resumen para las variables cuantitativas. Se obtuvo la
razon de momios con intervalo de confianza al 95% asi como el riesgo relativo.
El andlisis se realiz6 mediante tablas de contingencia en el paquete estadistico
SPSS v25. Resultados: Se observo que el de los 223 pacientes, 71.3% fueron
mujeres, el grupo de edad mas frecuencia fue de 30-34 afios (47.98%), El

92.38% presento al menos 1 EAI y un 59.19% presento 3 o mas EIA. El evento



adverso en la infancia que mas se present6 fue el de negligencia emocional
(47.53%), seguido de abuso emocional (46.64%) y separacion, divorcio o muerte
de los padres (44.84%). Conclusiones: En los pacientes con depresion la
frecuencia al menos de 1 EAI es mayor que la reportada por otras literaturas,
observando que la mas prevalente son la violencia emocional la cual incluye
tanto la negligencia como el abuso. Por lo cual es de vital importante detectar
estas situaciones en los pacientes para otorgar una atencion dirigida y

incivilizada a cada caso de manera multidisciplinaria.

Palabras claves: Experiencias adversas de la infancia, depresion, relacion y

frecuencia.



MARCO TEORICO
Los trastornos depresivos afectan a un gran porcentaje de la poblacion en
el mundo, y actualmente se ha convertido en la principal causa de discapacidad,
representando el 40.5% de los afios de vida ajustados por discapacidad
causados por trastornos mentales. Los afios de vida ajustados por discapacidad
variaron segun sexo y edad, teniendo la mayor incidencia entre las edades de
10 a 29 afios. @

Existen diversos estudios acerca del impacto de experiencias adversas de la
infancia en el desarrollo infantil como el maltrato o abuso sexual, las cuales
indican que las consecuencias desfavorables se relacionan directamente con la
acumulacion de multiples factores de riesgo. Las secuelas de estas experiencias
se manifiestan durante la vida adulta, encontrando como consecuencias la
obesidad, cancer, diabetes mellitus tipo 2, depresion, intento de suicido, estrés
postraumatico y policonsumo de sustancias. Se estima que mas del 60% de los
nifos menores de 5 afios han vivido situaciones adversas, potencialmente
perniciosas. @
Definicion

Las Experiencias Adversas en la infancia (EAI), se han relacionado con la
presencia de enfermedades en la edad adulta, entre ellas la depresién la cual se
define como un trastorno mental que se caracteriza por una anhedonia o tristeza
intensa, y una pérdida de interés o placer que se mantiene durante al menos 2
semanas y que se presenta la mayor parte del dia. Ademas, puede presentar
otros sintomas entre los que podemos encontrar cansancio excesivo, llanto,
irritabilidad, pérdida del interés, retraimiento, pérdida del libido y pérdida del

disfrute de las actividades de la vida cotidiana, ademas de sentimiento de

inutilidad o culpa. ®

Las experiencias adversas en la infancia aluden a diversas categorias de
vivencias de adversidades o maltrato padecidas en los primeros 18 afios de vida
de una persona. Las experiencias infantiles incluyen diferentes eventos
paranormativos las cuales se engloban en 10 items incluyendo maltrato fisico,
maltrato emocional, abuso sexual, negligencia fisica, negligencia emocional,
violencia contra la madre o madrastra, vivir en un hogar cuyos miembros abusan

de sustancias, separacion de los progenitores por divorcio o muerte, enfermedad
7



mental, suicidio o intento de suicidio de adultos con los que se convive y

encarcelamiento de familiares. ¥
Epidemiologia

De acuerdo con la OMS cerca de 50 millones de personas en las Américas
viven con depresion, aproximadamente el 5% de la poblacién actual. En marzo
del 2017 en Washington, la depresion era la principal causa de problemas de
salud y discapacidad a nivel mundial, estimando que mas de 300 millones de
personas viven con depresion, teniendo un incremento del 18% entre el afio 2005
y 2015. En paises de ingreso alto, el 50% de las personas con diagnostico de
depresion no reciben tratamiento y en las Américas 7 de cada 10 pacientes con
diagnéstico no reciben el tratamiento necesario, esto ya que solo se dirige el 3%
en promedio del presupuesto a la salud mental, disminuyendo hasta menos del

1% en paises de bajo ingreso. ©

En México el informe sobre sistema de salud mental del 2011 revela que una
gran parte de la poblacion nacional ha sido expuesta a algun acontecimiento
violento, encontrando que las mujeres presentan mayormente actos violentos
sexuales y psicolégicos. Se estima que alrededor del 20% de las personas que
sufrieron uno o mas eventos violentos, presenté un cuadro de depresion. Por lo
tanto, se posiciona como la principal causa de perdida de afios de vida ajustados
a discapacidad en mujeres y la novena en hombres, siendo las edades mas
afectadas los pacientes de las primeras décadas de la vida en un 50%,
constituyendo una de las primeras tres causas de mortalidad entre personas de
15 a 35 afios por suicidio. A pesar de estas cifras alarmantes en México solo se
estima el 2% del presupuesto asignado a la salud mental y de este el 80% se
dirige a atencion hospitalaria en psiquiatricos, dejando insuficientes el

presupuesto para las acciones preventivas o trabajo comunitario. ©

En México, la depresion es la principal causa de discapacidad, sobrepasando
otras condiciones cronicas como diabetes, enfermedades cardiacas, artritis o
trastornos respiratorios, llegando a perder hasta 2.7 dias mas de trabajo que otro
tipo de patologias. En Baja California se ha observado una tendencia al alta en
el diagnaostico de depresion con el 55.3%. ElI promedio de dias de incapacidad

del trastorno depresivo fue de 180.3 dias. (!



Relacién de experiencias adversas en la infancia como factor de riesgo

para desarrollar trastorno depresivo en la edad adulta joven.

Actualmente se han realizado multiples investigaciones para la busqueda
de factores de riesgo relacionados con trastornos depresivos y de ansiedad, en
donde se ha reportado que la presencia de conflictos en la infancia con los
cuidadores, disfuncion familiar moderada o grave y eventos traumaticos, se han
asociado a la presencia de secuelas psicologicas como trastornos del afecto o
trastornos de ansiedad en ambos géneros. ®

Se estima que alrededor del 62% de los adultos han experimentado algun evento
potencialmente traumatico en su infancia (0-17 afios), desde violencia, abuso o
negligencia, o que algun miembro de la familia intente o fallezca por suicidio.
Ademas, aspectos dentro del entorno del nifio, si este le da la seguridad y
estabilidad necesaria o si vive en un hogar con abuso de sustancias, problemas
de salud mental o inestabilidad de los padres o hermanos. Todos estos eventos
negativos producen cambios duraderos en el desarrollo social, cerebral e

inmunoldgico y pueden causar métodos de afrontamiento poco saludables.

Se han relacionado multiples alteraciones a nivel cerebral por medio de la
electroencefalografia por la exposicion crénica a eventos estresores en la
infancia, presentando a largo plazo trastornos cognitivos, mentales, depresion,
ansiedad, conducta suicida, trastornos del suefio, afecciones endocrinas, entre
otras. La exposicion del cerebro en desarrollo a la respuesta al estrés causa
deterioro en multiples estructuras y funciones cerebrales, causando una pérdida
de la homeostasis, y a largo plazo alteraciones en la materia gris y blanca, con

reduccion del volumen cortical. 19

Segun la red nacional de estrés traumatico infantil o NCTSN por sus siglas en
inglés (The National Child Traumatic Stress Network) cuando los nifios son
expuestos a situaciones que sobrepasan la capacidad para hacer frente a lo
experimentado, se produce un trauma infantil. Los nifios que experimentan 4 o
mas EAI tienen de 10 a 12 veces mayor riesgo de intento de suicidio o de
consumir drogas intravenosas, 32 veces mas probabilidades de problemas
relacionados con el aprendizaje y comportamiento, asi como que 8 de las 10
causas principales de muerte en estado unidos estan relacionadas con la

presencia de 4 o mas EAI.



Diagndstico

Los trastornos depresivos de acuerdo con la Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM-V se define como la presencia de 5 0 mas de los sintomas
siguientes presentes durante 2 semanas y que representar una alteracion del
funcionamiento previo; minimo 1 de los sintomas debe ser estado de animo
deprimido o pérdida del interés o placer que no es atribuible a ninguna otra

alteracion fisioldgica de sustancias o afeccion médica:(1?

e Estado de animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias.
En nifios o adolescentes el estado de animo puede cambiar a irritable.

e Disminucion o pérdida del interés o placer por las actividades la mayor
parte del dia.

e Pérdida de peso sin cambios en el estilo de vida o aumento de peso de
mas del 5% del peso corporal en periodo de 1 mes.

e Hipersomnia o insomnio la mayoria de los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

e Fatiga casi todos los dias

e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos
los dias.

e Dificultad para toma de decisiones o para concentrarse casi todos los dias

e Pensamiento de muerte recurrente, ideas suicidas sin plan, intento de

suicidio o plan bien elaborado.
Clasificacion

Los trastornos depresivos se pueden clasificar por gravedad dependiendo
del nimero de sintomas y la gravedad de los mismos, asi como el grado de
discapacidad funcional que presente el paciente. Se divide en leve cuando
presenta pocos o0 ningun sintoma mas de los necesarios para su diagnostico, asi
como los sintomas son manejables y producen poco deterioro en el
funcionamiento laboral o social, moderado cuando presenta de 6 a 7 sintomas
gue producen un mayor deterioro funcional, o grave cuando presentan mas de 7
sintomas y la intensidad de los sintomas causa un notable malestar que no logra

manejar el paciente, asi como interfieren en el funcionamiento social y laboral.
(13)
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Tratamiento

El tratamiento de los trastornos depresivos es multidisciplinario incluyendo
la psicoterapia, terapia electroconvulsiva y los psicofarmacos. Los tratamientos
antidepresivos actuales cuentan con una eficacia limitada, con tasas de remision
desde el 30% con 1 paso de tratamiento, hasta 67% tras 4 pasos de tratamiento
consecutivo, y hasta un tercio de los pacientes con trastornos depresivos no
logran una remisién aun después de mdultiples tratamientos farmacologicos y

psicoterapéuticos. 4

Los tratamientos antidepresivos farmacolégicos se utilizan si presenta episodios
moderados 0 severos en su mayoria a excepcion de algunos casos especificos
con episodios leves. En su mayoria los farmacos estan dirigidos a la regulacion
de algun neurotransmisor (serotonina, dopamina o noradrenalina), siendo mas
eficaces discretamente el escitalopram, mirtazapina, sertralina y venlafaxina
sobre el resto en cuanto a respuesta. El tratamiento de un primer episodio
depresivo debe durar de 6 a 12 meses posterior a la remisiéon de la

sintomatologia, para disminuir el riesgo de recurrencias. (1%
Encuesta de ACEs

El término de Experiencias Adversas en la infancia se describié en un
estudio realizado en el afio 1998 en la clinica de evolucion de salud en San Diego
de Kaiser Permanente, aprobado por las juntas de revisién institucional del grupo
médico permanente del sur de California, la escuela de medicina de la
universidad de Emory y la oficina de proteccién contra riesgos de investigacion,
institutos nacionales de salud. La encuesta incluye preguntas sobre el abuso
infantil y la exposicion a formas de disfuncion domestica mientras crecian.
Multiples enfermedades se han asociado a la presencia de experiencias
adversas durante la infancia, asi como sus complicaciones aumentan a mayor

nimero de EAI a los que se expuso el individuo. (1)
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ANTECEDENTES

Vitriol Verdnica, Cancino Alfredo y asociados realizaron en el afio 2017,
en chile, un estudio cuantitativo descriptivo transversal y correlacional, teniendo
un universo de 2,978 pacientes, de los cuales 394 aceptaron participar en el
estudio y se logro confirmar el diagndstico de depresion por médicos psiquiatras
y psicélogos. Obteniendo como resultados que la mayoria de su poblacion eran
mujeres, que presentaron su primer episodio de depresion durante la tercera
década de la vida, de los cuales el 82% refirid al menos un evento adverso en la
infancia, y se establecié una correlacion significativa entre mayor numero de
eventos adversos de la infancia y mayor severidad depresiva, numero de

episodios depresivo y tiempo de duracién de episodios mas prolongados. 7

En él afio 2021, Sabando Maria y Chavez Maria, publicaron un estudio no
experimental de tipo descriptivo, transversal retrospectivo sobre el maltrato
infantil intrafamiliar desde una perspectiva social donde se le realizaron a 60
familia el cuestionario The Adverse Childhood Experiences. Se encontr6 que el
64.9% de los padres habian sufrido algun tipo de maltrato infantil, siendo el mas
prevalente el psicologico, seguido por el fisico, negligencia emocional, madre
victima de violencia y familiar que consume alcohol u otras sustancias.
Obteniendo como resultado que el 45.6% presentaba baja autoestima, 41.1%
baja afectividad, 30.7% agresividad y 27.2 depresion. (18)

Durante el afio 2017, Arroyo Estefania, Lopez David y Zufiiga Yuli publicaron un
estudio sobre la depresion en adultos jovenes expuestos a violencia intrafamiliar
durante su infancia, el estudio incluy6 a 50 jovenes de 19 a 25 afios de la facultad
de estudios superiores de lztacala, obteniendo como resultado que el 64% de
los estudiantes sufrieron algun tipo de violencia familiar durante la infancia. A su
vez se detectd que 55% de los estudiantes presentaron algun grado de
depresion, encontrando que el 66% con diagnostico de depresion leve, el 100%
con diagnéstico de depresiéon moderada y el 90% con diagndstico de depresién
grave sufrieron violencia familiar. Por lo tanto, se evidencid la relacion de
depresion en la edad adulta con la violencia familiar en la infancia de hasta un

84% en estos individuos estudiados. 19

De Anda Daniela y colaboradores, en julio del 2021, publicaron un estudio
cuantitativo, transversal, donde se estudidé la relacion de las experiencias

12



adversas en la infancia y sus consecuencias en la adolescencia, se evidencio
gue 76% de los adolescentes habian experimentada hasta 4 o mas experiencias
adversas en la infancia antes de los 15 afos, siendo la mas frecuente la violencia
comunitaria, seguida de la negligencia u omision de cuidados, de estos 17%
presentd sintomatologia depresiva en las ultimas 2 semanas y el 77% menciond
haber consumido alcohol, tabaco o algun tipo de droga. Ademas, se mostro que
el nUmero de experiencias adversas se relacionaba con la presencia de sintomas
depresivos y el consumo de sustancias teniendo una mayor prevalencia en

mujeres. @b

En abril 2019, Gonzales-Salina Sofia, et al; realizaron una revision bibliografica
sobre “Epigénesis: Secuelas de una infancia adversa”, donde se evidencio que
una pobre calidad de vida durante la infancia se vincula con cambios
epigenéticos en el adolescente y adulto, algunas de las alteraciones
mencionadas fueron un aumento en el tamafio de la amigdala en los nifios que
vivieron en orfanatos, a mayor tamafio se correlacioné a menor capacidad de
regulacion de emociones, mayor nivel de ansiedad y mayor incidencia de
desérdenes psiquiatricos. También se demostr6 que una de las principales
alteraciones reversible fue la metilacion del ADN y acetilacién de histonas, la cual
se encontré que conforme pasaban las generaciones del mismo individuo seguia

estando presente, pero en menor cantidad. 2

En el 2010, Alarcon Laura, et al. Realizaron en Bucaramanga, Colombia una
revision de literatura con el fin de evidenciar las consecuencias que el maltrato
infantil puede generar a largo plazo. Se detecto que los nifilos con historia de
abuso reportaron cambios electroencefalograficos en la regién fronto-temporal,
de predominio en hemisferio izquierdo, este hallazgo se ha relacionado a largo
plazo como factor de riesgo para intentos de suicidio. Se evidencio la asociacion

de abuso sexual, maltrato fisico, con altas tasas de depresion. 23

Vega-Arce M y Nufiez-Ulloa G, realizaron una revision de literatura, en donde se
incluyeron articulos publicados de enero 1998 a junio 2017, buscando el cribado
de las EAI en preescolares. Se menciona como punto clave que el cribado es el
paso inicial de un proceso dirigido a evaluar la condicion en personas
asintomaticas, si presenta algun factor de riesgo se debera iniciar el plan de
atencion o de ser necesario derivar con otro profesional mas capacitado para

13



prevenir que el nifio ingrese a una escalada de riesgos, por medio de la deteccion
temprana. La relevancia del cribado de los EAI se debe a su efecto nocivo en el
desarrollo infantil, por lo que se recomienda la implementacion periddica como
parte de los controles pediatricos y al momento de detectar condiciones que

pueden ser un foco de alarma. 4

Irarrazaval M, Prieto F, et al. En el afio 2016 publicaron un articulo de revision
referente a la “prevencion e intervenciones tempranas en salud mental: una
perspectiva internacional”’, donde se comenta que la terapia cognitivo-
Conductual ha demostrado ser eficaz para la prevencion de la depresion en
adolescentes con alto riesgo, asi como la terapia interpersonal de la mano con
la terapia cognitivo-conductual pueden promover el funcionamiento adaptativo y
prevenir o retrasar la aparicion de la depresion en grupo de riesgo. Otras
medidas utilizadas que dieron resultados favorables fueron la implantacién de
ejercicio como el yoga y la involucracion de la comunidad, todo esto involucrando
diversas disciplinas, entre ellas la medicina, educacion, psicologia, trabajo social,
salud publica y la participacién en la prestacion de servicios. 2%

14



JUSTIFICACION

El haber vivido una experiencia adversa durante la infancia no determina
el futuro en su totalidad, pero sabemos que si aumenta el riesgo de presentar
multiples patologias, entre ellas las de internalizacion (ansiedad, depresion y las
somatizaciones), las de externalizacion (hiperactividad, agresion al entorno),
obesidad, entre otras. De acuerdo con lo antes mencionado, la atencion
temprana para mejorar la adaptacion a estas vivencias, la resiliencia y la
recuperacion de las mismas, podria ser fundamental en la prevencion de

enfermedades tan importantes como la depresion.

Actualmente en el sistema de salud no cuenta con personal calificado o
programas para el tratamiento temprano de las consecuencias de los eventos
adversos de la infancia, por tal motivo esta probleméatica esté infradiagnosticada

y es tratada de manera insuficiente.

En la actualidad se estima que mas de 50 millones de personas en las Américas
viven con depresion. En México mas del 20% de la poblacién que ha presentado
al menos un evento adverso en la infancia ha presentado un trastorno depresivo.
De estos pacientes se estima que solo 3 de cada 10 reciben un tratamiento
completo e individualizado, esto porque solo se destina <1 al 3% de los recursos

a la salud mental.

Por lo tanto, esta investigacion busco beneficiar al paciente con la deteccion de
experiencias adversas en la infancia para poder brindarle una mejor atencién
médica, demostrando el impacto en la poblacién de la UMF No. 28 de Mexicali
Baja California. De igual manera sentara bases para futuras investigaciones y
mejoras en los modelos de prevencion y atencion de enfermedades crénico-

degenerativas al enfocar la atencion sobre la relacion del cuidado de los infantes.

15



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Actualmente existen mas de 300 millones de personas a nivel mundial de
todas las edades con diagnostico de depresion, de los cuales 7 de cada 10
pacientes con diagndstico de depresion no reciben tratamiento. En el mes de
septiembre del 2021, en la UMF No. 28 del municipio de Mexicali Baja California,
se atendieron 43,016 pacientes de los cuales 6,714 (15.6%) son adultos jévenes
entre 20 a 35 afios, documentando un total de 100 pacientes dentro del grupo de
edad (1.4%) que acudieron a consulta y que cuentan con diagnostico de
depresion de primera vez o subsecuente, y a su vez se detectd que el 93% de

los pacientes atendidos en este mes son trabajadores.

En la UMF No. 28, existen 35,775 adultos de 20-34 afos de edad, de los cuales
566 cuentan con diagnéstico de depresion, entre ellos el 93.8% son pacientes
trabajadores, si se considera que 8 de cada 10 pacientes presentaron al menos
un evento adverso durante la infancia, tendriamos un aproximado de 453
pacientes con necesidades de deteccion y tratamiento oportuno para una mejor

respuesta al tratamiento médico.

Estas cifras nos muestran la escasa atencion que se le dirige a esta patologia, a
sus factores de riesgo y su tratamiento adecuado, a pesar del gran impacto que
presenta a nivel mundial, los altos costos en tratamiento y de la expedicién de

incapacidades de larga duracion.
Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de experiencias adversas durante la infancia y su
asociacion con la depresion en poblacion adulta de 20 a 34 afios, adscrita a la
UMF No. 28?
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OBJETIVOS:
Objetivo General

"Determinar la frecuencia de experiencias adversas durante la infancia y
Su asociacion con la depresion en poblacion adulta de 20 a 34 afos, adscrita a
la UMF No. 28

Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

(Edad, sexo, ocupacion, escolaridad, estado civil).

- ldentificar antecedentes de eventos adversos en la nifiez mediante la
aplicacion del cuestionario ACESs, el numero y cual es la predominante.

- Asociar el niumero de eventos adversos de la infancia con la severidad de
la depresion del paciente.

- Asociar el numero de eventos adversos de la infancia con el tiempo de

duracioén de los episodios depresivos.
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HIPOTESIS:
Las experiencias adversas en la infancia se asocian con la severidad y el

tiempo de duracion de los episodios depresivos.

HIPOTESIS NULA:
Las experiencias adversas en la infancia no se asocian con la severidad

y el tiempo de duracion de los episodios depresivos.

18



MATERIAL Y METODOS:

Disefo del estudio: Observacional, Transversal, Analitico, Correlacional.

Poblacion de estudio: Pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar No.
28 del instituto mexicano del seguro social, entre el rango de edad de 20 a 34
afios con diagnostico de depresion durante el periodo enero 2020- noviembre

2021, siendo un total de 566 pacientes.

Lugar de realizacion: Unidad de medicina familiar no. 28, Mexicali, Baja

California

Periodo de estudio: Mayo-agosto 2022

Tipo de muestreo: Muestreo simple aleatorio por atributos para poblacion finita.
Célculo del tamafio de la muestra:

Formula:

N *ZZxpxq
e2x(N—1)+Z2xp=xq

n=
Donde:

n= Tamafo de la muestra buscada

N= Tamario de la poblacion 566

Z= Nivel de confianza del 95% = 1.96

e= Error de estimacion = 0.05

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 50% (19)
g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 50%

Sustituyendo en la féormula

_ (566)(3.8416) (0.5)(0.5)
"~ (0.0025)(565)+(3.8416)(0.5)(0.5)

_ 543.5864
T 1.4125+0.9604

_ 543.5864
T 2.3729

n = 229.08

Tamafno de la muestra: 229 pacientes
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

e Pacientes de 20 afios a 34 afios derechohabientes de la UMF No. 28 en
Mexicali B.C.

e Pacientes con Diagndstico de Depresion (Claves CIE-10: F32.0, F32.1,
F32.2, F32.3, F32.8, F32.9, F41.2) durante el periodo de enero 2020-
diciembre 2021, registrado en el expediente clinico electrénico.

e Pacientes que acepten participar mediante firma del consentimiento.

Criterios de exclusion

e Pacientes no alfabetizados.

e Pacientes con incapacidad para escribir

e Pacientes con disminucion de la agudeza visual o ceguera

Criterios de eliminacion
e Encuestas incompletas
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VARIABLES

Variable dependiente (efecto o resultado):

e Grados de depresion

Variables independientes (causales):

Experiencias adversas de la infancia

Definicion de las variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Indicador
operacional variable
Tiempo que ha vivido | Persona de 20 a 34 | Cualitativa 20-24 afios
Edad una persona afios al momento de la | ordinal 25- 29 afos
realizacion del estudio. 30-34 afios
Caracteristicas Es el sexo identificado | Cualitativa 1.- Femenino
biolégicas y fisiolégicas | en el expediente | nominal 2.- Masculino
sexo que define a la persona clinico del paciente.
Periodo de tiempo quela | Afios cursados vy | Cualitativa 1.- Ninguno
persona acudi6 a la | aprobados en algan | ordinal 2.- Primaria
escuela para estudiar y | tipo de 3.- Secundaria
Escolaridad . .
aprender. establecimiento 4.- Preparatoria
educacional referido 5.- Carrera técnica
por el paciente 6.- Licenciatura
Situacion legal de la | Situacion civil de la | Cualitativa 1. Soltero (a)
persona persona, al momento | nominal 2. Unién libre
de realizar la 3. Divorciado o separado (a)
Estado civil encuesta, referido por 4. Casado (a)
el sujeto de estudio 5. Viudo (a)
6. Otro
Tipo de trabajo que | Actividad que genera | Cualitativa 1. Operador
desempefia la persona, | recurso econémico a | nominal 2. Administrativo
Ocupacién y que le generarecursos | la persona en los 3. Negocio propio
econdémicos ultimos doce meses 4. Trabajador de gobierno
5. Otros
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Tipo de experiencias | Es la respuesta | Cualitativa Abuso:
adversas en la infancia | afirmativa mediante la | nominal Si present6 abuso Fisico
que la persona sefial6 | aplicacion del 2. Si presenté abuso Emocional
como vividas en la de | cuestionario ACEs, en 3. Si presenté abuso Sexual
acuerdo con el | donde el participante 4. No presenta abuso
cuestionario ACEs reconoce el o los tipos
de experiencias Negligencia:
adversas vividas en la 5. Si presento negligencia Fisica
infancia. 6. Si presento negligencia
Emocional
7. No present6 negligencia
Disfuncién en el hogar:
8. Si present6 Enfermedad mental en
Experiencias familiares de primer grado.
adversas en la 9. Si presento pariente encarcelado
infancia de primer grado
(EAI) 10. Si present6 madre o padre
maltratado
11. Si present6 abuso de sustancias
en pariente de primer grado
12. Si presento divorcio, muerte o
separacion en los padres
13. No presento presentd disfuncion
en el hogar.
Cantidad de | Numero de | Cuantitativa 0-10
experiencias adversas | experiencias adversas | discreta
que la persona sefialo | vividas en la infancia
como vividas en la | marcadas en el
infancia en el | cuestionario ACEs
cuestionario ACEs
Trastorno del estado de | Trastorno del Estado | Cualitativa CIE-10
animo que se | de Animo que se | ordinal 1. F32.0 Episodio depresivo Leve
caracteriza por la | manifiesta con la 2. F32.1 Episodio depresivo
pérdida de interés y la | alteracion a nivel Moderado
incapacidad de | cognitivo, emocional y 3. F32.2 Episodio depresivo Grave
satisfaccion  por las | comportamental, sin sintomas psicoticos
Depresion actividades y | identificado en el 4. F32.3 Episodio depresivo Grave
experiencias de la vida | expediente clinico con sintomas psicéticos
diaria. electrénico del 5. F32.8 Otros episodios depresivos
paciente. o F32.9 Episodio depresivo, no
especificado
6. F41.2 Trastorno mixto de ansiedad
y depresién.
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Tiempo de
duracién de los
episodios

depresivos

Tiempo que transcurre

desde la fecha del

diagnéstico o] el
comienzo del
tratamiento de la

enfermedad hasta que
es dado de alta por este
padecimiento o hasta la

fecha actual.

Es la identificacion del
tiempo de duracién de
los episodios
depresivos

identificados en el
expediente clinico

electrénico

Cualitativa

discreta

o > w DN E

<1 afio
2 afios
3 aflos
4 afos

5 0 mas afios
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Previa autorizacion del comité de ética, de investigacion y del director de
la unidad médica, se realizo de manera aleatoria la seleccion de los pacientes
con diagndstico de depresion que cumplieron con los criterios de inclusion, sin
distincion por turno de atencidn, posterior nos comunicamos por via telefonica
con los pacientes seleccionados, para invitarlos a participar en el estudio, se
agendo una cita y se realizo el cuestionario ACEs (Anexo 3), previo llenado de
consentimiento informado donde aceptaron formar parte de este estudio (Anexo
2). Se les explico ampliamente en qué consistia el estudio de investigacion, los
riesgos y beneficios, y en qué consisten los eventos adversos de la infancia, se
le hizo saber al paciente que la participacion era totalmente voluntaria, y si
decidia retirarse del mismo, podria hacerlo en el momento que lo deseara y el

cuestionario se eliminaria sin ninguna repercusion o consecuencia.

Aplicacion del cuestionario ACEs: El médico familiar, durante la consulta
médica agendada, le entrego el cuestionario y la hoja de recoleccion de datos,
para, en caso de ser necesario, llevar un adecuado abordaje del paciente si
surgia algun inconveniente al recordar alguna experiencia infantil resguardada.
Se le entrego en una hoja de papel el cuestionario ACEs, se le facilito una pluma
y se le pedio que lea detenidamente las instrucciones antes de iniciar a llenar el
cuestionario. Este cuestionario es un instrumento auto realizado, debe ser
completado por la persona que acude a la consulta sin la intervencion del
personal (es decir, el médico o quien entregue el cuestionario no puede leerle la
pregunta ni dar una explicacion sobre la intencién de la misma). Para garantizar
un proceso informado sobre el trauma, es importante que el paciente, lea o le
lean el consentimiento informado, las instrucciones del cuestionario, que son los
eventos adversos de la infancia y los beneficios y riesgos del estudio de
investigaciones previamente a la realizacion del cuestionario. Debido a la
naturaleza delicada de las preguntas, se le brindo privacidad en todo momento.
Durante la realizacion del cuestionario el paciente conto con el apoyo del
investigador principal y de trabajo social de la unidad, para en caso de ser
necesaria alguna intervencion de crisis dirigir al paciente a un area donde se le
pueda proporcionar el abordaje requerido. Todo esto se realizd sin abordar
temas ajenos de los que se citan en la encuesta, ni profundizar en detalles sobre

los items del cuestionario que se utilizo.
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El cuestionario ACEs consta de 10 preguntas, el cual se contesté con una marca
en el recuadro a lado de la pregunta, el paciente podia poner una X u otra marca
donde la respuesta es afirmativa, si el paciente no vivid alguna de las
experiencias interrogadas, la respuesta seréa negativa, por lo tanto, la casilla fue
dejada en blanco. La duracion estimada para contestar fue de 10 minutos. Al
finalizar el cuestionario se contabilizaron las respuestas marcadas, a cada
respuesta afirmativa se le dio 1 punto y la sumatoria se conocié como el puntaje
de EAI del paciente. El puntaje de la prueba representa el nimero de
experiencias adversas vividas en la infancia. Si el paciente no vivié ninguna de
las experiencias interrogadas, no marcara ninguna respuesta y la sumatoria final
sera “0”, por ende, la puntuacion EAI es 0 (cero), el maximo de puntos sera de

10 si contesta afirmativo a todas las preguntas.

La puntuacion obtenida se recab6 en una base de datos donde ademas se
anotaron el tiempo de evolucion y el grado de depresiéon, asi como datos
sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion, para

posteriormente realizar el analisis.

Posteriormente con ayuda del investigador responsable se revisaron
expedientes electrénicos de cada paciente encuestado para identificar la fecha
en la que se realiz6 su diagnéstico de trastorno depresivo, tiempo de evolucion

y la clasificacion de severidad del cuadro.

Una vez recolectados los datos y realizado el cuestionario se evalué qué
porcentaje de pacientes presentaron 1 0 mas eventos estresantes en la infancia
y Su asociacion con los trastornos depresivos, su severidad y tiempo de
evolucion, posteriormente el investigador principal se comunico con los
participantes en el estudio de investigacion para darles a conocer los resultados
obtenidos, se canalizaron con su médico familiar al servicio de psicologia o
psiquiatria en caso de que asi se requiriera, y aceptara el paciente, para que se
le otorguen las intervenciones correspondientes. Los resultados de esto estudio

solo los conocieron el médico tratante y el investigador principal.
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INSTRUMENTO DE MEDICION

El cuestionario adverse childhood events (ACES) es un cuestionario
gue consta de 10 preguntas a contestar, el cual se utiliza para detectar eventos
adversos en la infancia que pueden causar estrés toxico que a largo plazo en la
persona afectada puede predisponer a al desarrollo de diversas patologias. Este
es uno de los instrumentos que se utiliza en poblacién general, en particular
adultos. Cada item del cuestionario se puede responder de manera afirmativa o
negativa, al contestar de manera afirmativa se le otorga la puntuacion de 1y al
contestar de manera negativa 0. Al final se sumaran las respuestas afirmativas
y estas nos daran la puntuacion de EAI de cada paciente. El paciente podra
obtener una puntuacion minima de 0 en caso de no contar con una experiencia
adversa en la infancia, y un maximo de 10 puntos si contesta afirmativo a todas

las preguntas.

Al tener un resultado de 1 o mas puntos significa que el paciente pudo tener un
riesgo significativamente mas elevado que la poblacién general que no presenta
acontecimientos adversos en la infancia lo cual pudo desencadenar su trastorno

depresivo.

En un estudio en nifios y adolescentes de Nigeria realizado por Morenike
Oluwatoyin, et al en el 2020, se evalué la consistencia interna y la correlacion de
las experiencias adversas de la infancia, la victimizacion por agresores, la
residencia, autoestima y apoyo social. Encontrando que el Cronbach’s alphas
fue de 0.67 para el cuestionario ACEs (95% IC 0.64, 0.70), ademas la correlacion
entre apoyo social y EAI fue de r = -0.21, lo cual quiere decir que cuanto mayor
sea la percepcion social de apoyo, son menores los numeros de EAI. También
se evidencia que una mayor resiliencia se asociaba significativamente con
menos EAI (r = -0.07). La autoestima se correlaciono con el nimero de EAI
encontrando que, a mayor nimero de EAI, menor es la autoestima (r = 0.25). De
manera similar ocurrid con la victimizacion por agresion y su relacion con EAI,
donde se encontrd que la victimizacion por agresion aumento significativamente

a medida que el nimero de EAI aumentd (r = 0.20). %6
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ANALISIS ESTADISTICO

Se capturo la informacién recabada en una hoja electrénica, empleando
Excel, dado que las variables en estudio son de naturaleza cualitativa o
expresadas en categorias (sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, tipo
de experiencias adversas, y severidad de la depresion), se describieron las
mismas en la muestra utilizando analisis de frecuencias y expresadas
porcentualmente. Se construyeron graficos de barras y de pastel para la mejor
descripcion de las variables en la muestra. Para estimar la asociacion entre los
resultados de categorias de depresion en la muestra con los de la variable tipo
de experiencias adversas, calificacion alcanzada por la aplicacion del test ACE,
y el tiempo de duracion de los episodios depresivos, generados para cada una
de las clases de sexo y edad, y en general, se utilizé una tabla de contingencia
evaluando en la hipétesis nula la independencia entre los dos criterios. El
estadistico de prueba fue Chi-cuadrada. Al rechazar la hipotesis nula (P<0.05),
la asociacion se estimd con el coeficiente de contingencia, asi como con el
coeficiente Phi. Ademas se construyeron modelos de regresion logistica tanto
bivariados como multivariados y de regresién ordinal, considerando como
variable dependiente los grados de depresion y como variables independientes
los tipos de experiencias adversas, los componentes sociodemograficos: estado
civil, ocupacion y escolaridad de los pacientes en la muestra, y el tiempo de
duracion de los episodios depresivos, reportando las diferentes asociaciones a
través del uso del coeficiente odd ratio (OR) o razén de desigualdad el cual se
expreso junto con su intervalo de confianza al 95%. El analisis se realiz6 con el

apoyo del programa estadistico SPSS ver 26.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio, fue sometido a evaluacion del comité de ética en
investigacion namero 2048 (CEI N° 2048) y al comité local de Investigacion en
Salud numero 204 (CLIS N° 204) ambos con sede en el Hospital General
Regional No. 20, Tijuana Baja California. En la investigacidn participaron seres
humanos, se recabaron datos del expediente clinico electronico y se realizo una
encuesta. Acorde a los lineamientos de la declaracion de Helsinki de 1964, la
cual se modificd por la asamblea de Brasil en el 2013 y el reglamento de la ley
general de la salud en materia de investigacién para la salud, capitulo 1, articulo
3°. En el principio basico en el articulo 8 con base en el derecho a la toma de
decisiones informadas (consentimiento informado) para la aplicacion de la
encuesta, no asi para la revisibn del expediente clinico. Acciones que
contribuyen a la prevencién y control de los problemas de salud, Capitulo 4to.
Articulo 40 II. La investigacion se clasifica en la categoria Il como investigacion
con riesgo minimo de acuerdo con la ley general de salud en materia de
investigacién para la salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, ya que se
realiz6 una prueba psicoldgica en la que no se manipulo la conducta del sujeto.
Por lo que no se contrapone con los articulos del 41 al 56 de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud. El estudio permitira la
contribucion y beneficio del paciente a nuevos conocimientos en la toma de
decisiones. El beneficio es detectar las fuentes de estrés en la infancia que
contribuyen a la presentacion de algun trastorno depresivo, su duraciéon y

gravedad que alteran el prondstico del paciente a largo plazo.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacién, en el articulo 16, se garantiza la confidencialidad de la informacion
mediante los datos de recoleccion resguardados por el investigador,
identificando s6lo cuando los resultados lo requieran y la persona lo autorice, la
seleccion de participantes fue la consecutiva del periodo correspondiente a la
obtencion de datos del expediente clinico. La seleccién de los participantes fue
de manera aleatoria para que todos los pacientes tuvieran la misma posibilidad
de participar en la investigacion siempre y cuando cumplan con los criterios de

seleccioén.
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El paciente se podia retirar del estudio si asi lo hubiera deseado y posterior a la
obtencion de los resultados, si se confirma la hipotesis se les dara seguimiento

para el beneficio correspondiente a todos los pacientes que asi lo requieran.

De acuerdo al Capitulo | de la LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES, Articulo 2,7,8y 9 se
llevé el adecuado control de los datos obtenidos de los expedientes clinicos y de
los mismos participantes, previa firma de consentimiento informado por los
pacientes participantes, recordando que el consentimiento podia ser revocado
en cualquier momento sin que se le atribuyan efectos retroactivos. Toda la
informacion obtenida fue privada y solo fue conocida por el investigador principal,
investigador responsable y médico tratante. De igual manera se apegé a la
proteccion de datos al Articulo 9 ya que, al tratarse de datos personales
sensibles, el responsable debid obtener el consentimiento expreso y escrito del
titular para su tratamiento, a través de su firma autégrafa. Articulo 12. El
tratamiento de datos personales se limitd al cumplimiento de las finalidades
previstas en el consentimiento informado. Si el responsable ameritara otros
datos con un fin distinto a los establecidos, se realizara un nuevo consentimiento
para el permiso del uso de estos datos. De acuerdo con el articulo 15. De la
presente ley el responsable tuvo la obligaciéon de informar a los participantes de
los datos obtenidos, la informacion que se recabo de ellos y con qué fines se

recabo.

Relacion Riesgo Beneficio: De acuerdo al riesgo de la investigacion el cual se
clasifica como minimo, el beneficio del estudio hacia los pacientes sera mayor al
riesgo, ya que se obtuvo mas informacion acerca de su patologia, por lo tanto,
se podra llevar a cabo un tratamiento mas dirigido e individualizado, y tendrd mas
probabilidades de tener una evolucion favorable de su patologia, todo esto sin
tener un riesgo significativo ya que solo se relocalizo un cuestionario sin

intervenciones de aspecto biolégico y/o fisica.
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RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos humanos:
e Alumno tesista: Narda Yajaira Bobadilla Castro
e Investigador Principal: Dra. Vanessa Johanna Caro
e Investigadores asociados: Dra. Itzel Sarmiento Molina
e Investigador metodoldgico: Dr. Alberto Barreras Serrano

Recursos materiales:

Consultorio de unidad médico familiar, base de datos (SIAIS), Expediente
Electrénico Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF). Formato de
papel impreso: cuestionario ACE, consentimiento informado, hoja de recoleccion

de datos, lapices, plumas. Laptop personal.

Recursos financieros:
El financiamiento de los materiales tales como computadoras del

consultorio, articulos de papeleria. Seran provistos por el investigador principal.

Factibilidad:
Se cuenta con una poblacién de estudio y el recurso del expediente clinico

electrénico por lo que es factible su realizacion.

30



RESULTADOS:

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

En la Figura 1, se muestra la distribucion de la variable de edad agrupada por
grupos, en donde se observa que la mayor frecuencia (47.98%) se presento en
el grupo de 30-34 afios de edad.
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Figura 1. Distribucion de poblacion por grupos etarios

A su vez podemos observar la variable de sexo, en la cual la mayor frecuencia
fue para el sexo femenino con un 71.30% (159/223), mientras que el masculino
solo fue el 28.70% (64/223), como se muestra en la Figura 2.

= Masculino = Femenino

Figura 2. Distribuciéon de poblacién por sexo

31



En la variable de escolaridad, la mayor frecuencia que se presento fue
licenciatura con un 34.98% (78/223), seguida por la preparatoria con un 33.63%

(75/223), como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3. Distribucion por Escolaridad

En la Figura 4. Se muestra la variable del estado civil, donde se puede observar
que la mayor frecuencia fue soltero (a) con un 38.57% (86/223), como segundo

mas presente fue Casado (a) con un 35.87% (80/223).
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separado

Figura 4. Distribucion de la poblacién por Estado civil
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En la variable ocupacion, la mayor frecuencia que se presento fue la de otros
con un 64.57% (144/223), en el cual se incluian empleados (38.56%), ama de
casa (17.04%), estudiantes (7.17%), entre otros, como se muestra en la Figura
5y6.

70% 64.57%

60%

50%

40%

30%

20% 15.25%

9.87%

0,

o, L [ 1

Negocio propio Administrativo Operador Trabajador de Otro

gobierno

Figura 5. Distribucion de la poblacion por Ocupacion
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Figura 6. Distribucion de la poblacién por Ocupacién (otros)
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Identificar la frecuencia por Diagnostico de acuerdo al CIE-10 y el tiempo

de duracién de los episodios depresivos.

En la figura 7 podemos observar que en cuanto a la variable de frecuencia por
Diagnostico de depresion de acuerdo al registro en el expediente clinico
electronico del paciente se identific que el mas registrado fue el Trastorno mixto
de ansiedad y depresion con un 89.08% (204/229).

Trastorno mixto de ansiedad y depresion 89.08%
Episodio depresivo, no especificado 1.31%

Episodio depresiovo leve | 0.87%

Episodio Drepesivo moderado 3.93%
Episodio Depresivo grave sin sintomas o
psicoticos 4.37%
Episodio Depresivo grave con sintomas o
psicoticos 0.44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7. Distribucion por descripciéon de Diagnostico CIE-10 de 229 paciente

Para la clasificacion de distribucién del Diagnéstico de depresion se eliminaron
el episodio depresivo leve, el episodio depresivo grave con sintomas psicéticos
y el episodio depresivo, no especificado por su baja frecuencia en la poblacién
estudiada, por lo cual en total se eliminaron las Encuestas de 6 pacientes
modificando la poblacion total de 229 a 223. Lo cual se puede observan en la

Figura 8.

Trastorno mixto de ansiedad y depresion 91.48%

Episodio Drepesivo moderado I 4.04%

Episodio Depresivo grave sin sintomas

0,
psicoticos 4.48%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 8. Distribucion por descripcion de Diagnostico CIE-10 de 223 paciente
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En cuanto a la variable de tiempo de duracion de los episodios depresivos, la

mayor frecuencia fue en los extremos encontrando un 34.98% en 5 0 mas afos

y un 26.91% en menores o igual a 1 afio, como se muestra en la Figura 9.

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

34.98%
26.91%
17.94%
11.66%
I 8.52%
<1 afio 2 afos 3 afios 4 afios 5 0 mas afios

Figura 9. Distribucion por tiempo de duracién de los episodios depresivos

Frecuencia de Eventos adversos en la infancia en paciente con depresion.

En la Figura 10, se muestra la variable de Eventos adversos en la infancia

presentes en pacientes con diagnéstico de depresion, donde la mayor frecuencia

que se observo fue de 2 con un 17.47% (39/223), seguido por 1 con 15.70%

(35/223).

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

7.62%

17.49%
15.70%

13.00% 13.45%

11.66%
8.52%
4.93% 4.93%
2. 24%
0.45%
-
3 4 5 6

10

Figura 10. Distribucion por puntaje de Escala ACEs
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Evaluar la frecuencia del evento adverso en la Infancia en pacientes con

depresion individualmente.

En la siguiente Figura 11 podemos observar como se distribuye cada evento
adverso en la infancia en la poblacion de estudio, encontrando que el evento que
tuvo mayor presencia fue la Negligencia emocional, seguido de abuso emocional
con un 47.53% y 46.64% respectivamente.
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Figura 11. Distribucion de eventos adversos en la infancia

Desglosando un poco estos resultados podemos observar en la Figura 12, la
distribucién de la variable abuso, observando que un 65.47% de la poblacion
estudiada presento 21 tipo de abuso (fisico, emocional o sexual), y de estos el

13.90% presento los 3 tipos.

100%

90% 86.10%
80%
70% 65.470/0
60%
50%
40% 34.53%
30%
20% 13.90%
10%

0%

Cuenta con algun tipo de abuso Cuenta con los 3 tipos de abuso
presente
H No =Si

Figura 12. Distribucién de Abuso
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En cuanto a la variable de Negligencia encontramos que el 55.61% presento en

su infancia algun tipo de negligencia (fisica o0 emocional) y el 22.42% presento

ambos tipos. (Figura 13).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

77.58%

55.61%
44.39%

22.42%

Cuenta con algun tipo de negligencia Cuenta con los 2 tipos de negligencia
presentes

ENo mSi

Figura 13. Distribucion de Negligencia

En la variable de Disfuncion en el hogar, la mayor frecuencia se present6 con =1

tipo de disfuncion (Enfermedad mental en familiares de ler grado, pariente

encarcelado de ler grado, madre o padre maltratado, abuso de sustancias en

parientes de ler grado o divorcio, muerte o separacion de los padres) con un

76.23%, vs ningun tipo de disfuncion con un 23.77%, asi también se observé que

un 2.24% presentaron los 5 tipos de disfunciéon en el hogar estudiados (Figura

14).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

N

97.76%

76.23%

23.77%

2.24%

Cuenta con algun tipo de Disfuncion en el  Cuenta con todos los tipos de Disfuncion en el

hogar hogar

ENo mSj

Figura 14. Distribucion de Disfuncion en el Hogar
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Anélisis de la asociacién de los eventos adversos en la infancia con el

diagnostico de depresion.

En la asociacién de los eventos adversos en la infancia con la depresion grave
se realiz6 un andlisis de regresion logistica y en él se obtuvo la chi-cuadrada de
Wald, junto con el valor de probabilidad mayor de chi-cuadrada el cual cuando
su valor es menor o igual a 0.05 indica presencia de asociacion con depresion,
tal es el caso de la variable abuso sexual con un valor de 0.0359 y la variable
Enfermedad mental en familiares de ler grado con un valor de 0.0098 (Cuadro
1). Los valores de asociaciéon, son dados por la razén de momios (Odds ratio) y
se presentan en el Cuadro 1, en el cual podemos observar que la variable
enfermedad mental en familiares de ler grado presenta una asociacién con la
depresion grave en los pacientes estudiados de 3.629 con valores en el limite
inferior del IC95% mayor a 1 lo que nos indica mayor seguridad del resultado.
De hecho, fue la Unica variable con asociacion a depresion grave.

En cuanto a la asociacion entre el nimero de eventos adversos de la infancia
con el tiempo de duracién de los episodios depresivos, se construyd una tabla
de doble entrada con 11 clases para eventos adversos de la infancia con valores
de 0 a 10 y de 5 clases para tiempo de duraciéon de los episodios depresivos,
resultando una tabla de 11 x 5. No se pudo probar independencia dado que
existieron 69% de las celdas con conteos menores de 5.

Cuadro 1. Evaluacion del componente de eventos adversos en la infancia junto con valores de razén

de momios con la depresidn utilizando regresidn logistica.

Variable de estudio de asociacién Zglmi?grada Pr> 2 OR IC95%

Sexo 1.6024 0.2056 0.537 0.205 1.407
Abuso fisico 2.6943 0.1017 0.347 0.098 1.228
Abuso emocional 0.0013 0.9708 1.018 0.397 2.608
Abuso sexual 5.29 0.07 0.202 0.045 0.9
Negligencia fisica 1.9615 0.1614 0.405 0.114 1.434
Negligencia emocional 0.751 0.3862 1.522 0.589 3.934
Enfermedad mental en familiares de 1er grado 6.677 0.0098 3.629 1.365 9.648
Pariente encarcelado de 1er grado 0.0025 0.9602 <0.001 <0.001  >999.99
Madre o padre maltratado 1.799 0.1798 0.484 0.168 1.397
Abuso a sustancias en parientes de 1er grado 0.9375 0.3329 0.607 0.221 1.668
Divorcio, muerte o separacion de los padres 0.4323 0.5109 1.371 0.535 3.515
Abuso 1 1.5087 0.2193 1.808 0.703 4.651
Negligencia 1 0.0187 0.8912 0.936 0.362 2417
Disfuncién 1 0.1184 0.7308 1.205 0.417 3.484
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DISCUSION

Diego C, et al. (2021), México. Se realizo un estudio para estimar cambios
de prevalencia de sintomas depresivos e identificar los factores
sociodemogréficos asociados a estos, reportando una prevalencia de depresion
en adultos jovenes de 9.5% en el 2018 y una prevalencia de 18.3% en adultos
de mediana edad en el mismo afio, con una mayor deteccion en mujeres vs
hombres (17.6% vs 8.8%). Al igual que en el presente estudio se pudo observar
en los que la mayor frecuencia de pacientes con diagnéstico de depresion era
del sexo femenino y la edad de mayor prevalencia fue de los 30-34 afios la cual

se incluye dentro del rango de edad para adulto de mediana edad.

En este estudio realizado a pacientes con diagnéstico de depresion de la UMF
28, se encontré que el 71.3% son poblacion femenina, la mayor frecuencia por
grupo de edad se encuentro entre los 30 y 34 afios (47.98%), la mayor proporcién
de paciente tenian una escolaridad de licenciatura y preparatoria (35.29% y
33.94% respectivamente), estado civii mas frecuente fue soltero (38.57%)
seguida de casado (35.87%). Resultados similares se encontraron en el estudio
de Verodnica Vitrol. et al. (2017) en chile quienes al investigar la asociacion de los
eventos adversos en la infancia con la depresiéon en adultos encontraron que el
86.8% era poblacién femenina, con una edad promedio de 47 afos, edad
promedio del primer episodio fue a los 30.7 afios, la mayor proporcion eran de
escolaridad media 27.9%, estado civil mas frecuente fue casado (33.0%) seguido
de soltero (24.3%).

Igualmente, Verdnica Vitrol. et al. en el 2017 reportd que el 82% de la muestra
refirid al menos un evento advero en la infancia (EAI), 44.3% reporto 3 0 mas
EAIl, predominando ser testigo de violencia domestica 49.5%, seguida de abuso
de alcohol 48%, separacion de padres 46.7%, abuso fisico 44.9%, abuso sexual
33.2% (sin predominio de sexo). En la UMF 28 se encontro que el 92.38% de los
pacientes entrevistados reportaban al menos 1 EAI y 59.19% con 3 0 mas EAI,
entre las cuales el divorcio, muerte o separacién de los padres se present6 en
un 44.84%, abuso de sustancias en pariente de ler grado 41.26%, madre o
padre maltratado 40.81%, abuso sexual 34.53% (predominio femenino con un
88.31% sobre masculino con un 11.68%) y abuso fisico 33.63%. Al comparar los
resultados con los obtenidos en la UMF 28 podemos observar bastante similitud,
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esto debido probablemente a las semejanzas en los aspectos sociodemograficos
de ambas poblaciones. Solamente se encontré una diferencia marcada en la
variable de abuso sexual, ya que en la UMF 28 si se detect6 diferencia por sexo,
predominando el femenino, similar a lo que reportan otras literaturas. Asi como
también una diferencia en el EAl mas reportado ya que el estudio de Verdnica
Vitrol, et al en su instrumento para EAI no exploré algunos eventos como la

negligencia.

Felitti VJ, et al (1998) en Estados unidos, realiz6 un estudio en donde se
incluyeron mas de 17 000 pacientes reportando que el 52% present6 al menos
1 EAI vy el 6.2% reportd 24 exposiciones, siendo el mas prevalente el consumo
de sustancias en el hogar (25.6%). En este estudio las mujeres reportaban mas
EAI que los hombres y también tuvieron mayor reporte de sintomas depresivos.
De la muestra total 7,945 presentaron diagnéstico para depresion de los cuales
el 52.08% presento al menos 1 EAI, desglosando el 24.9% reporto 1 EAI (OR
1.5, IC95% 1.3-1.7), 13.03% reporté 2 EAI (OR 2.4, IC95% 2.0-2.8), 7.35%
reportaron 3 EAI (OR 2.6, IC95% 2.1-3.2) y 6.8% reportaron 4 o mas EAI (OR
4.6, 1C95% 3.8-5.6). Lo anterior reportado discrepa de los resultados que
obtuvimos en la UMF 28 ya que se observé que el EAl mas prevalente fue la
negligencia emocional (47.53%), seguida de abuso emocional (46.64), divorcio,
muerte o separacion de los padres (44.84%) y abuso de sustancias 41.26%). Es
posible que esta diferencia este dada principalmente por los factores sociales,
culturales y econdmicos de la poblacién estudiada y que estos afecten en la

presencia de diferentes tipos de EAI.

También se observé una diferencia significativa en la distribucion de los EAI en
la UMF 28 donde se reportdé que un 92.38% de los pacientes con depresion
presentaban al menos 1 EAI, de los cuales la mayor prevalencia reportada fue
de 1Y 2 EAI con 15.70% y 17.49% respectivamente, asi como los pacientes con
4° méas EAI con un 50.66%, por lo anterior podemos observar que en nuestra
poblacién la presencia de EAI era mayor que en el estudio de Felitti VJ, et al.
Esto podria deberse a que en nuestro cuestionario se incluyen mas tipos de EAI
gue en el estudio anterior donde solo se agrupan los EAI en 7 tipos, excluyendo

la negligencia fisica, emocional y la separacion, divorcio o muerte de los padres.
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Alejandro Castillo, et al. (2016) Cali, Colombia, realizo un estudio sobre EAI en
una muestra de pacientes con enfermedades crénicas utilizando la misma
herramienta como cuestionario de EAI, el promedio de edad fue de 62 afios, con
un predominio por el sexo femenino 69.4%, la situacion laboral al momento del
estudio fuero pensionados (38.8%). Se reporto que el 75.7% de los pacientes
con depresion refirieron presentar al menos 1 evento adverso en la infancia, sin
embargo, reportan que no se encontrg diferencia significativa estadistica entre
los pacientes con depresion clinica y los que no la presentaron en relacién con
la presencia de EAI (p=0.175). Las EAIs mas prevalentes fueron el abuso fisico
y la separacion parental 32.2% en ambos casos, seguido del abuso emocional
en 28.1%. El menos prevalente fue la negligencia fisica con 11.6%. Estos
resultados varian en similitud con los encontrados en la poblacién de la UMF 28
ya que el evento mas reportado fue el de negligencia emocional, asi como el
abuso emocional, y el menos frecuente reportado fue pariente encarcelado. Esta
diferencia podria estar dado por un sesgo en la memoria de los pacientes
encuestados por Alejandro Castillo, et al. Ya que la mayor proporcion de su
poblacion eran adultos mayores.

Rafael F, et al. (2018) Pontevedra, Espafia. Realizo un estudio sobre el
ecofenotipos en la depresién mayor: el papel del maltrato fisico en la infancia,
utiizando como instrumento la entrevista clinica de adversidad en la infancia
(elaborada ad hoc) las cuales fueron empleadas en el cuestionario de ACEs. Se
reporto que en las caracteristicas sociodemograficas no habia una diferencia
entre los pacientes que reportaron maltrato y los que no (80% de los pacientes
con maltrato fisico fueron mujeres 78.8% sin maltrato fisico fueron mujeres, 40%
solteras 30% casadas con maltrato fisico y el 40.4% solteras 28.8% casadas no
referian maltrato fisico). También se reporté que el 80% de las pacientes con
depresion presentaron maltrato. Estos resultados discrepan en gran proporcion
a los obtenidos en la UMF 28 ya que en los pacientes con depresion grave el
solo el 40% refiri6 maltrato ya sea fisico o emocional. Estos resultados podrian
estar discrepando en gran medida ya que la muestra de pacientes con depresion
grave en nuestro estudio quedo sesgada por la gran proporcion de diagnosticos

de depresion mixta sin clasificacion por gravedad.
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Kristina W. et al. (2004) en Santiago, Chile. realizo un estudio sobre el maltrato
infantil y la psicopatologia del adulto el cual reporto que en los pacientes con
diagndstico de depresion el 85.7% refirieron al menos 1 EAI, 28.6% refirid 1 o0 2
eventos y el 57.1% presento al menos 3 EAI. Resultados similares se
encontraron la poblacién de estudio de la UMF 28 donde el 92.38% refieren al

menos 1 EAI, 33.19% reporta 1 0 2 EIA, y el 59.19% reporta 3 0 mas EAI.
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CONCLUSIONES

El 71.3% de la poblacion con depresion fueron mujeres, el rango de edad
con mayor frecuencia fue el de 30-34 afios, la mayor distribucién en escolaridad
fue licenciatura con un 35.29%, seguida de preparatoria, el estado civil mas
frecuente fue el soltero (38.57%).

La duracion desde el diagnostico mas frecuente fue 5 afios o0 mas con un
34.98%. Se observo que en la poblacién con depresion el 92.38% presento al
menos 1 EAl'y un 59.19% presento 3 o mas EAI. El evento adverso en la infancia
gue mas se presento en la poblacion fue el de negligencia emocional (47.53%),
seguido de abuso emocional (46.64%) y separacion, divorcio o muerte de los
padres (44.84%).

En los pacientes con depresion, la EAI mas prevalente fue la violencia emocional
la cual incluye tanto la negligencia como el abuso, las cuales no se investigan de
manera rutinaria en la consulta, ni se les da la importancia necesaria, por lo cual
es de vital importancia detectar estas situaciones en los pacientes para otorgar
una atencion dirigida e individualizada a cada caso de manera multidisciplinaria,

para otorgar un tratamiento adecuado.
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RECOMENDACIONES

Se hace la recomendacion a los médicos familiares de la UMF 28 de
realizar la categorizacion del diagnostico de depresion en los expedientes
clinicos para tener una estadistica correcta sobre la poblacion con depresion en

la unidad.

Por la complejidad clinica que se presenta en los pacientes con patologia
psiquiatrica adulta y antecedentes de experiencias adversas en la infancia, se
recomienda realizar una atencion diferenciada y dirigida en estos pacientes en
la consulta familiar. De acuerdo a literatura se recomienda la capacitacion a los
meédicos en el reconocimiento y abordaje multidisciplinario de las secuelas de los

adultos con historia de EAI.
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ANEXQOS
Anexo. 1 Carta de no inconveniente

GOBIERNO DE | gq GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| !)

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Unidad de Medicina Familiar No. 28

' MEXICO Cotoncn k8 oot

Mexicali Baja California a 03 de Diciembre de 2021

CARTA DE NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

PRESENTE

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Frecuencia de experiencias adversas durante la infancia y su relacién con la
depresion en poblacion adulta de 20 a 34 aiios, adscrita a la UMF No. 28".

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la unidad
médica familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro
con Matricula 99264825 adscrita a la unidad de medica familiar Niimero 28 como
investigador responsable, en la cual se hara un cuestionario y analisis de
expedientes.

En caso de ser aprobado el proyecto, se brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atenta a sus comentarios —eﬂ

IMSS
UMF NO. 28
MEXICALI B.C.

Dr. José Ramiro Herrera Lopez

Director de la unidad de medicina familiar No. 28 IMSS

Avenida Independencia S/N Frace, Calatia, C.P, 21040, Mexicall, Baja California  Tel. (686) 555-50-85, Ext. 310409 vanessa.caro@Imss.gob.mx www. ob.mx

N SR SN S SN SIS
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Anexo. 2 Consentimiento informado

INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION ¥ POLITICAS DE SALUD
COORMNACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA

IMSS

DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

CARTA DE CONSENTIMIEENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Mombre del ssiudo: “Deteccitn de experiencias adversas durante ka infancia relacionados con la depresidn en &l gupo

de adad de 20 a 34 afios, en la unidad de medicina familiar No. 28, Mexscall, Baja Califormia’.
Lugaf ¥ facha: LUnsdad de Medicing Famdiar No. 28, IMSS, Mexical, a Callomnia, enan & mayo dal 3022,
Mlmens de registng:

Justificacion y objetivo
dal @etuidio:

Lo estarmos invitando & formar parte de esle estudio donde &l obpetivo princpal es delectar |a relacidn
existante entre 188 expenancas adversas vividas an la mancia con la depresisn en &l grupo de edad
de 20 a 34 afios de la UMF Mo, 28 en Mexcall B C. Se pretends identificar s durante su infancia
wivid alguna expeniencia que pudiara o o, predisponed a ka presancia de depresidn y & su gravedad.

Procadimiganos:

Usted fue seleccionado de forma al azar para aplicarle el cuesBonarky ACEs. Para que se gienta
comodo, en el drea previa a su consulia o en el consultoro de la unidad, se le efectuaran preguntas
sobre su edad, saxo, estado civil ¥ escelaridad, ocupacidn. Después ge le realizard el cuestonaro
llamado ACE, que consiste en contestar 10 preguntas.

La encuesta son preguntas de cardcter personal, contestard con una oruz o marca en el espacio
que estd al lado de cada pregunta en caso de gue resulte afimativo, en caso de respuesta negativa
deberd dejar el espacy en blanco. Poslerismente sumard & nOomero de respusestas
afemativasimarcadas y anotard el resullade en la parte inferior del cuestionano. La duracidn
aproximada ded eatudio son 10 minutos y estara acompafiado del personal de sakud. Al Bmino del
cuestionario se le dard el resullado del misma y poslencs al tArmino del andlisis de datos, de acuerdo
con los resullados oblenidos, se canalizard medianie su médico famikar al servicio de psicologia
para que se ke olorguen las inervenciones comespondientes para su caso individualzado en caso
de regueriro.

Pasibles
miobastias:

resgos

Se le hard saber al participants que podria haber un periodo de tiempo mas prolongado & momento
de |a realizar la encuesta, |8 cual consisie en un cuestionans que indaga en temas oa pescologia por
10 que esto representa un riesgo minimo para |a salud (Categoria Il de acuerdo a la ley general de
salud en matens de investinacidn pars |a salud).

Posibles benefisos que
rechird al paricipar en
| esludic:

Ciofi 5U CODPETaciin en esta investigacion usted contribuird a ka deteccion de faciones de riesgo gue
podrian estar influyenda en el confrol de su enfermedad. Con esto lograniamos meajorar su calidad
de wida, es decr apoyare en un mejor apego al atamiento, un mejor control, disméanuir
complcacionas, asi como bindare uwna alencién mas individualizada y multidis splinaria.

Infanmacian anire
nesultados ¥
alternalivas de
Iralamienio:

Se la olongars informacon actuslizeds sobre los beneficos que surjan duranbe o invesiigacidn que
pudieran ser venlajosas para usted como pacente. Una vez eminado el estudio, si e resullado es
el esperado, ee le orientars sobre atemativeas de ratamienio.

Parlicipacidn o retino

Su participacin an & estudo es ofaments voluntaria, s ke ha expleads ampliaments que usted
decide librements s participar o no en & esbudio, por ko tanbo, & posterioments desea retirarse dal
esiudio, o podrd hacer en cualguisr momenio gin que & vea afeclads gu atencidn en el instituin.

Privacidad
confidencalidad:

Usted enbende que su Informacbn gersenal no serd publica ni se ulilizard en presentaciones o
pubbcaciones que se derven de este esfudie y se guardard siempre la confidenciadad de su
informacion. Esta quiere decir que sus datos personales, respuestas o resultados no 88 compartiran
con nade sin que usted lo sutonices, sold |0 sabran las personas que forman pane del equipo de
esle estudio.

Declaracion de consentimiento para la aplicacion del cuestionario

Despuds de haber keido

que s& me aclararon lodas mis dudss respecio a mi panticipacion en este estudio:

WO autorizo que s me aplique &l cuestionario

5| autorizo gue se me apligue el cuestionario

Declaracién de consentimients para |a participacidn en el estudio!

Despuds de haber keido v

habiéndosarme axplicado lodas mis dudas de eate esbudio:

Mo acepio participar en este estudio.

Si acepto participar en este estudio y que se tome |a informacion necesaria solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el esfudio podra dirignse a:

Investgador Responsable Dra. Vamesga Johanna Cano, Coordinadora de educacidn de la UMF Mo, 28 comeo electrinico:
vanessa. carsimss.gob.mx

Investigador Principal Marda Yajaira Bobadilla Castro, Residente de medicina familiar, Sede UMF No. 28, Mexicali,
Matricula 97023414, cofred electidnlco: nards . bobadila@iarmsail. oo

Colaboradares: lizel Samuients Molna, Madico Famdlar de la UMF No. 2B. Mal. BB021678. Correo elecindnico:

dra itzelsarrmsento @ hotmail. com

EN Cas0 0f Guas O S0kl @cionds S00IE 505 OEEChos COMo pamopane foora angrse & Comison Local 08 Ebca Ot Invesagacdn ol LIS 204 dd IMES:
Bhd. Diaz Ondaz esquira Lizarn Cardenas sin La Mesa, Tijuama Baja Calornia CF 22450 Tel. Conmulador BEY B205350 Ext 31315, Comed elecidrioo

an ko, molin mss mal

Mombre y fima del participants

Mombne y fima de guien obliene el consenbimients

Tests
Mombre, direccion, relacion y firma

o1 Testigo 2

Mombre, direccidn, relacion y finma

Clave: 2810-008-013
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Anexo. 3 Cuestionario para adultos de Experiencias adversas en la
infancia

Nuestras relaciones y experiencias, incluso las de la infancia, pueden
afectar nuestra salud y bienestar. Las experiencias dificiles de la infancia son
muy comunes. Diganos si ha tenido alguna de las experiencias enumeradas a
continuacion, ya que pueden estar afectando su salud hoy o pueden afectar su
salud en el futuro. Esta informacion lo ayudard a usted y a su meédico a
comprender mejor cOmo trabajar juntos para apoyar su salud y bienestar.

Instrucciones: A continuacion, hay una lista de 10 categorias de Experiencias
Adversas en la Infancia (ACEs por sus siglas en inglés.) En la lista a
continuacion, cologue una marca (X) en la casilla junto a cada categoria de ACEs
si experimento lo leido ANTES DE CUMPLIR 18 ANOS.

¢, Sintié que no tenia suficiente para comer, tenia que usar ropa sucia o no
tenia a nadie que lo protegiera o lo cuidara?

¢Perdid a uno de sus padres a causa de divorcio, abandono, muerte u otra
razon?

¢ Vivio con alguien que estaba deprimido, enfermo mental o intenté
suicidarse?

¢ Vivid con alguien que tuvo problemas del alcohol y/o drogas, incluyendo
medicamentos recetados?

¢, Sus padres o algun adulto en su casa alguna vez se golpearon o
amenazaron con lastimarse?

¢ Vivio con alguien que fue a la carcel o prisién?

¢Alguna vez uno de sus padres o algun adulto en su casa le hainsultado o
menospreciado?

¢Alguno de sus padres o algun adulto en su hogar alguna vez lo golped,
pateod o lastimé fisicamente de alguna manera?

¢, Sintié que nadie en su familia lo queria o pensaba que era especial?

¢Experimentd contacto sexual no deseado (como manosear / penetraciéon
oral / anal / vaginal)?

Su calificacion ACE es el numero total de respuestas marcadas

¢ Usted cree que estas experiencias han afectado a su salud?
No mucho @ Algo @ Mucho

Las experiencias en la infancia son solo una parte de la historia de vida de una
persona. Hay muchas maneras de sanar a lo largo de nuestra vida.

Hagale saber a su médico saber si tiene preguntas sobre privacidad o
confidencialidad.
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Anexo. 4 Hoja de recoleccion de datos
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. De control interno NSS:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

Sexo. 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( )

1. Ninguna () 1. Soltero (a) [ ]
2. Primaria ( ) 2. Uniénlibre [ ]
. 3. Secundaria ( ) o 3. Divorciado o separado (a) [ ]
Escolaridad 4. Preparatorio ( ) Estado civil 4. Cgsado @[ ]
5. Licenciatura ( ) 5. Viudo (@) [ ]
6.Tecnica () 6.0tro [ ]
1. Operador ( )
2. Administrativo ( )
Ocupacién: 3. Negocio propio ()
4. Trabajador de gobierno ()
5.0tro ( )
Cuestionario de Experiencias Adversas en la infancia (ACEs)
Puntos:

Tipo de experiencia adversa en la infancia
Abuso:

1. Sipresentd abuso Fisico ( )

2. Sipresent6 abuso Emocional ( )
3.  Sipresent6 abuso Sexual ()
4

No presenta ()

Negligencia:
5. Sipresento negligencia Fisica ( )
6. Sipresento negligencia Emocional ()

7. No present6 negligencia ()

Disfuncion en el hogar:
8. Sipresent6 Enfermedad mental en familiares de primer grado. ()
9. Sipresento pariente encarcelado de primer grado ()
10. Si presenté madre o padre maltratado ( )
11. Si presenté abuso de sustancias en pariente de primer grado ( )
12. Si presento divorcio, muerte o separacion de los padres ()

13. No presento presenté disfuncién en el hogar ()

Trastorno Depresivo
Clasificacion de severidad:
1. F32.0 Episodio depresivo Leve

F32.1 Episodio depresivo Moderado
Tiempo de

- F32.2 Episodio depresivo Grave sin sintomas psicéticos
evolucion:

F32.3 Episodio depresivo Grave con sintomas psicéticos
F32.8 Otros episodios depresivos

F32.9 Episodio depresivo, no especificado

N o g s N

F41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion.
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Anexo

.5 cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Junio - Dic
2021

Elaboracion del
protocolo

Envio de protocolo
para evaluacion por
comités

Dic 2021 -
May 2022

Nov 2022 -
Ene 2023

Abr 2023

May 2023

Junio 2023

Desarrollo del
proyecto

Capturas de datos

Anadlisis de resultados

Reporte final

Entrega a los asesores
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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 22 de junio de 2023.

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del trabajo terminal
titulado “Frecuencia de experiencias adversas durante la infancia y su relacién con
la depresion en poblacién adulta de 20 a 34 afos, adscrita a la UMF No. 28", que
para obtener el Diploma de Especialidad en Medicina Familiar, presenta
el(la) C. Narda Yajaira Bobadilla Castro, una vez concluida la evaluacion
correspondiente, hemos resuelto APROBADO.

i 7 /‘:'r} / / -:-"// S s .,’ . (
Dra. Carmen Gorety'Soria Rodriguez - ©

Presidente f
= L, - -;j |"(A.' ),k7
et —y — ) ( )
ity ) Jf»
Dra. Vanessa Johanna Caro Dra. Lourdes Viridiana Soto Zavala
Sinodal Sinodal
]
| f ( f
W v ‘\’\ A
Dr. Al Bartras Serrano Dra. Gracie‘l'awp'padalupe Lopez Lopez
: Sinodal ’. Becretario
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