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Resumen

La depresion en el periodo posterior al nacimiento constituye un problema relevante de salud
publica por su impacto en el bienestar materno, neonatal y familiar. El objetivo de este estudio
fue analizar la frecuencia de alteraciones del estado de animo tras el parto e identificar
variables asociadas en mujeres atendidas en una institucién de segundo nivel. Se realizé un
estudio observacional, descriptivo y transversal, en el cual se aplicd un instrumento validado
de tamizaje psicolégico durante el puerperio. La poblacion estuvo conformada por mujeres
que acudieron a control posterior a la resolucion del embarazo, recolectandose ademas datos
sociodemograficos, obstétricos y psicosociales. Los resultados mostraron una frecuencia
global del 22 %, que se distribuyd en un 10 % correspondiente a probabilidad moderada y un
12 % a probabilidad elevada de alteraciones emocionales. Entre las variables asociadas
destacaron antecedentes personales de trastornos afectivos, bajo apoyo social, eventos
estresantes recientes y complicaciones obstétricas. En conclusion, estos hallazgos superan
lo esperado y subrayan la importancia de implementar estrategias sistematicas de deteccion
temprana.

Palabras clave: tamizaje psicoldgico, puerperio, salud mental materna, escala de Edimburgo,
epidemiologia

“RISK OF POSTPARTUM DEPRESSION AND ITS RISK FACTORS IN PATIENTS TREATED
AT THE GENERAL HOSPITAL DR. SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO”
Abstract

Depression during the postpartum period represents a relevant public health problem due to
its impact on maternal, neonatal, and family well-being. The objective of this study was to
analyze the frequency of mood disorders after childbirth and to identify associated variables in
women treated at a secondary-level healthcare institution. An observational, descriptive, and
cross-sectional study was conducted, in which a validated psychological screening instrument
was applied during the puerperium. The study population consisted of women who attended
postpartum follow-up visits, and sociodemographic, obstetric, and psychosocial data were also
collected. The results showed an overall frequency of 22%, distributed as 10% corresponding
to moderate probability and 12% to high probability of emotional disturbances. Associated
variables included a personal history of affective disorders, low social support, recent stressful
events, and obstetric complications. In conclusion these findings exceed expected values and
highlight the importance of implementing systematic early detection strategies

Keywords: psychological screening, puerperium, maternal mental health, Edinburgh scale,
epidemiology
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1. INTRODUCCION

La salud mental materna es un aspecto primordial del bienestar de la mama y el bebé. En el
embarazo, las mujeres viven cambios hormonales, emocionales y fisicos que pueden llegar a
afectar su estado psicoldgico. La gestacion es un estado natural deseado y esperado la gran
mayoria de las veces, sin embargo, no todas lo experimentan de una manera positiva. Para
algunas, la gestacion genera ansiedad, estrés e incluso sintomas depresivos, los cuales, de
no diagnosticarse y tratarse en forma oportuna, pueden evolucionar a trastornos de salud
metal graves, como la depresién postparto.

Los estados depresivos durante el embarazo es el factor de riesgo mas significativo en
la depresion post parto, asi como falta de apoyo social, condiciones econémicas adversas y
experiencias traumaticas también pueden aumentar el riesgo de aparicion.

La calidad de salud mental de la madre no solo la afecta a ella sino el desarrollo del
bebé aumentando el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y problemas cognitivos
conductuales durante la nifiez es por ello por lo que una deteccion temprana salvaguarda el
bienestar materno e infantil.

La presente investigacion tiene la misidén de visualizar la relacion entre la salud mental,
la depresion postparto y el riesgo que existe dentro del Hospital General Salvador Zubiran
Anchondo, tener en claro el riesgo y comprender la enfermedad contribuira a generar
conciencia sobre la relevancia del apoyo psicolégico y social a las mujeres, logrando generar

intervenciones que reduzcan este riesgo y mejoren la calidad de vida de nuestras pacientes.

2. MARCO TEORICO

Salud mental de mujer durante el embarazo
La salud mental en la mujer ha tomado relevancia en los ultimos afios estando bajo la
observacién que la mujer es mas propensa a sufrir ciertos trastornos del estado de animo

como lo son la depresién y la ansiedad
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En reportes de la OMS marca la relevancia y repercusiones que llegan a tener las
enfermedades psiquiatricas en la salud reproductiva de la mujer. Por otra parte, la
vulnerabilidad a la que se ven expuestas en ciertas etapas de la vida como lo son la
adolescencia, embarazo, posparto y menopausia podria incrementar este riesgo

Se estima que cerca del 21.7 % de las mujeres embarazadas sufren depresién sin
embargo se cree que este porcentaje es similar en mujeres que no estan en periodo de
gestacion (1)

El embarazo y el puerperio son momentos decisivos y trascendentales en la vida de toda
mujer, asi como para el desarrollo del producto como en la creacién del vinculo de la madre y
el hijo ya que los sentimientos y apego hacia el bebé definira en un futuro las relaciones y
vinculos que tenga a lo largo de su vida. (2)

Las mujeres que sufren de algun tipo de alteracién psicoldgica pueden ir desde la tristeza
temporal hasta pensamientos suicidas, esto aunado a los cambios que se viven durante estas
etapas. cambios fisicos, sociales, emocionales, cambio de roles sociales y actividades a los
cuales se les suma la presion de adquirir nuevas habilidades que conlleven la gran
responsabilidad de cubrir y anteponer las necesidades del recién nacido a las propias
sumando finalmente una exposicidén a niveles elevados de estrés que detonan en una etapa

de gran vulnerabilidad.

Depresion postparto
El manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales de la quinta edicién (DSM - 5)
define depresion posparto como un trastorno depresivo mayor el cual puede comenzar en
los 12 meses posteriores al nacimiento con una regularidad diaria por 2 semanas
consecutivas (3).

Es importante recalcar que coexisten diversos trastornos similares como la tristeza
postparto caracterizada por comenzar entre los dos y cuatro dias posteriores con variabilidad

en los sintomas y resolucién espontanea dentro de las siguientes dos semanas siguientes a
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su aparicion y se calcula que afecta del 30 - 70 % de las madres sin embargo la psicosis
postparto episodio psicotico mas comun en madres primerizas aparece en los dos dias
posteriores al evento obstétrico en uno a dos de cada 1000 partos se necesita de tratamiento
inmediato, asi como hospitalizacion y resguardo de la madre y recién nacido (3,4).

Los sintomas mas comunes son basados en la ansiedad ya que el 40% de las
manifestaciones estan relacionados con ella, también con cierta inclinacion a sintomas
obsesivos compulsivos en un 30% (5) que pueden incitar a pensamientos intrusivos que
podrian condicionar a empeorar el cuadro. También se incluyen sintomas asociados a la
deprivacion del suefo, irritabilidad, sensacion constante de estar abrumado, preocupacion

obsesiva por el bebé o deseos de ejercer violencia en contra de él.

Epidemiologia de la depresion postparto

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, han reconocido la necesidad de visualizar la
importancia de capacitar adecuadamente a los profesionales de la salud para mejorar el
reconocimiento y seguimiento de esta patologia para evitar que la severidad pueda tener
repercusiones tanto para la madre como el bebé con tratamientos conservador o
farmacoldgico segun sea la gravedad del caso.

Se estima que una de cada cinco mujeres ha sufrido algun episodio depresivo y se prevé
que en el futuro estas puedan desencadenar irregularidades en el estado de animo. (6).

Cerca del 85% de las mujeres van a presentar alguna alteracién en el estado de animo
durante el puerperio, pero se estima que del 8 al 25% tendran sintomas incapacitantes y de
este ultimo porcentaje el 50% no sera diagnosticado. (7)

En paises desarrollados se presenta la depresién post parto en un 13% y en paises en
vias de desarrollo hasta en un 20% de las mujeres siendo la primer causa de hospitalizacion
de causa no obstétrica en mujeres en edad fértil en estados unidos (8) y es importante recalcar
la relacién con el contexto socioecondmico de los paises de bajos y medianos ingresos esto
se explicaria por factores de riesgo mas prevalentes en esto escenarios como lo son falta de

apoyo y entornos envueltos en situaciones con connotaciones negativas.



Se estima que a nivel mundial la frecuencia de depresion post parto va del 8 hasta el
25%, en México el Instituto Nacional de Perinatologia (INPER) notificé una prevalencia del
21.7% en el afio 2001. (9)

Fisiopatologia de la depresion postparto

La fisiopatologia de la enfermedad es un poco incierta nos menciona que el primer
predisponente es tener algun desorden del estado de animo de base que no ha sido
adecuadamente abordado, la rapida disminucion de hormonas posterior al nacimiento
probablemente contribuya a su desencadenamiento sumado a los factores genéticos , sociales
e interpersonales su curso natural es la resolucidon espontanea, pero existen pacientes cerca
de un 20 % con cuadros persistentes hasta posterior a un afio y un 13% posterior a los 2 afios.
(10) su desarrollo es complejo e incluyen evidencia de factores bioldgicos, hormonales,
genéticos y de funcion inmunitaria que participan en su desarrollo.

Las hormonas tienen etiologia importante en la depresién post parto ya que conllevan el
procesamiento de las emociones y se equilibran varios sistemas bioldgicos que participan
también en el desarrollo de depresién como el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, carga
genética asi como existen estudios que reflejan como neurotransmisores se regulan por las
hormonas disminuidas en el post parto. La pregnenolona metabolito principal de la
progesterona puede tener una funcién especial es un modulador de receptores del acido y-
aminobutirico GABA ha demostrado tener relevancia antidepresiva. Niveles bajos de GABA
estan relacionados con depresion y trastornos en el estado de animo. GABA neurotransmisor
inhibidor del sistema nervioso central equilibrando el sistema inhibitorio — excitatorio, gracias
a que regula la respuesta al estrés a largo plazo es por eso por lo que se ve refleja que con
los niveles bajos de progesterona se da una disminucion de las subunidades gama y delta
predisponiendo a la depresién post parto. Desde 1980 Emrich propuso la implicacion de la
importancia del neurotransmisor GABA asi como se ha reiterado su importancia al evidenciar
que la administracion ISRR produce que las concentraciones de GABA aumenten hasta en un

34 % con mejora de los cuadros depresivos. (11)
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Es por eso por lo que en ciertas fases reproductivas como premenstrual, posparto y

perimenopausia se pueden ver acompafiadas de gran componente depresivo.

Diagnéstico de la depresion postparto

El impacto a futuro de una depresion postparto no atendida repercute en satisfacer
necesidades de los hijos o hijas, asi como el desarrollo cognitivo, conductual, emocional
con problemas de apego inseguro y mayor riesgo de presentar problemas psiquiatricos
futuros.

Es por ello por lo que es necesario una estrategia diferente para lograr abordar y
canalizar a las pacientes adecuadamente. la aparicién de depresidon post parto es mas comun
en los primeros 3 meses (12)

En la guia de practica clinica Mexicana se menciona que si se va a hacer uso de una
herramienta universal para su diagnéstico se recomienda entre la semana 6 y 16 asi se
equilibrara la deteccion temprana y tardia del padecimiento y quedamos dentro del pico de
mayor incidencia de la enfermedad (12)

Se hace relevancia a las intervenciones psicolégicas tempranas, se puede realizar la
valoracion a través de la prueba de Edimburgo prueba de alta seguridad que logra identificar
en un 60 % a las pacientes dentro de las primeras 20 semanas post parto y 80 % dentro del
primer afio (13)

La escala de Edimburgo es un cuestionario de pesquisa desarrollado desde 1987 con
10 preguntas con puntuacién cada una de 0 - 3 pts. sobre el comportamiento del paciente
sobre los 7 dias anteriores que busca indagar los comportamientos y pensamientos de las
puérperas como lo son menos rendimiento, alteraciones en el patrén de suefio, animo
depresivo, sentimientos de culpa, ideaciones suicidas, pérdida del placer, etc. Puntuaciones
iguales o mayores a 10 es breve con una duracién de aproximadamente 5 minutos y valido
una herramienta econémica para llevarse a cabo presencialmente, via telefénica o correo

electronico.
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Sin embargo, se debe tener en claro que no es diagnostica ya que el estandar de oro es el
diagnéstico realizado por los criterios DSM -V, asi como la valoracion clinica de un psiquiatra,
pero tiene gran relevancia como prueba de cribado y valoracién de riesgo (14)

La escala de depresién post parto de Edimburgo fue validada en el ano 2000 en la
poblacion Mexicana donde muestran una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 82% con un valor predictivo positivo del 77 % y un valora predictivo negativo

del 94% (15).

Tratamiento de la depresion postparto

La relevancia que tiene la infancia en el crecimiento y desarrollo infantil, asi como se
mencionaba anteriormente en la creacion de vinculos afectivos e interpersonales incluidos
también habitos nutricionales y cognitivos que repercuten en la vida adulta es por ello por lo
que las intervenciones para mejorar de depresion materna contribuiran a mejores resultados
pediatricos (16).

El manejo integral y multidisciplinario se tienen que lograr reuniendo estrategias sociales
que contribuyan al autocuidado, la socializacién, apoyo emocional teniendo como meta reducir
el impacto negativo de ciertos eventos vitales o factores estresantes, actividades como lo son
el ejercicio aerdbico, intervenciones en el suefo infantil que como tal produzcan aumento en
la calidad y cantidad de horas de suefio materno son algunos de los cambios psicosociales a
implementar. Para algunas mujeres con depresion post parto leve las acciones psicosociales
aunadas a terapia cognitivo conductual pueden ser suficientes sin embargo las pacientes con
sintomas graves requieren estrategias adicionales siendo las intervenciones psicoldgicas junto
con farmacoterapia lo indicado.

Las terapias farmacolégicas hay que recalcar que en su mayoria son aprobadas en
lactancia un punto importante a tomar en cuenta en el posparto. Los inhibidores de la recaptura
de la serotonina ISRS como la sertralina, fluoxetina, escitalopram, venlafaxina, tienen un paso

minimo a leche compatible con la lactancia segura asi que el beneficio supera los posibles



 CIENCIAS BIDMEDICAS

eventos adversos que no han sido descritos sobre el su uso durante esta etapa sin embargo
los estudios de seguridad mas grandes los tiene la sertralina. (5)

Los ISRS como se menciona son seguros durante la lactancia, sin embargo,
medicamentos como el bupropidn esta contraindicado por poder ocasionar convulsiones en
infantes, los antidepresivos triciclicos tienen mayor paso a leche materna por lo cual no son
considerados de primera linea durante esta etapa y si es necesario su uso la nortriptilina tiene
la mayor seguridad, (5).

Medicamentos coadyuvantes o potenciadores de la terapia farmacolégica como los son
benzodiacepinas o antipsicoticos no son recomendados. también es importante informar a las
pacientes que estos medicamentos requieren una adecuada adherencia al tratamiento y
semanas para poder valorar su eficacia.

En el 2019 se aprobé por la FDA un nuevo medicamento unicamente para la depresién
postparto la alopregnenolona con su nombre comercial Brexanolona un moduladora de los
receptores GABA Unicamente usado en centros psiquiatricos autorizados donde se realiza una

infusion endovenosa continua por 60 horas con monitorizacion de la paciente. (5)

3. ANTECEDENTES

La depresién postparto es un trastorno mental que afecta del 13 — 15 % de las mujeres
puérperas (17) Empezando por sintomas depresivos en las primeras semanas o meses tras
el nacimiento de sus hijos, lo que nos puede llevar a tener desenlaces fatales tanto para la
madre como para el bebé, la salud mental materna histéricamente es un tema poco abordado
a comparacion de con otras patologias del embarazo y parto. Pero en los ultimos afios,
diversos estudios han recalcado la importancia de identificar y tratar los sintomas depresivos
en las mujeres en periodo de puerperio. El estudio de la depresion post parto no comenzaria
en México hasta en los afios 80, En nuestro pais se han realizado aproximadamente nueve
estudios a partir de 1991 segun la direccion de investigaciones epidemiolégicas y

psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz dando la



prevalencia por entrevista clinica y autoinforme en zonas urbanas siendo mas alta la entrevista
clinica con el 6.6 % hasta el 24-6 %. (17)

Existen menos estudios para las zonas rurales con 2 estudios en donde se estima
prevalencia del 11% y 12.9 % y grupos indigenas con un pequefo estudio unicamente con
una prevalencia del 7% en la muestra ademas de un solo estudio registrado que tome en
cuenta el riesgo de depresion post parto en padres y unicamente el 10 % cumplié criterios
para DPP (17).

En el afio 2014 se redactdé en México la guia de practica clinica para la prevencion,
diagndstico y manejo de la Depresion post parto en el primer y segundo nivel de atencion. La
Norma Oficial Mexicana NOM- 007-SSA-2016 de la Atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y la atencion de recién nacido publicada en Julio de 1994 pero no fue hasta
el afo 2010 donde se incluyen criterios para atender, cuidar e identificar sintomas depresivos
o cualquier trastorno relacionado con la salud mental en la mujer en estado de puerperio (18),
por otra parte, la norma no especifica ni destina recursos materiales ni humanos para su
implementacion.

Son pocos los estudios encontrados acerca del tema sin embargo durante la revision
bibliografica se encontré también trabajos académicos de investigacion con tematicas
similares a este trabajo como son: Prevalencia y factores de riesgo asociados depresion
posparto en puérperas en el hospital de la mujer de Ciudad Juarez en el afo 2014 concluyendo
que la prevalencia de depresion posparto dentro del hospital era lo esperado para las
estadisticas de paises en vias de desarrollo y como factor de riesgo principal la realizacién
de operacion cesarea en su poblacion (19) , En el afio 2016 se elaboré un estudio recopilando
los factores de riesgo , sintomas de depresién y ansiedad en el posparto en adolescentes con
una muestra conformada por 120 adolescentes entre 14 — 19 afios cursando el primer
semestre posparto en dos centros de salud T-1ll ubicados en las jurisdicciones Sanitarias de
Iztapalapa y Xochimilco como resultados se encontraron que 30 % de las pacientes cuentan
con sintomas depresivos y 18. 3 % de ansiedad, los analisis indicaron que el sentirse
deprimidas o con cambios en el estado de animo durante el embarazo fue el factor de riesgo
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primordial asociado a su persistencia en el posparto (20). Y el mas reciente Depresion
Postparto en el puerperio durante la pandemia SARSCOV-2 en un hospital de tercer nivel en
el afo 2022 siendo un analisis longitudinal prospectivo en el Hospital Universitario “ Dr José
Eleuterio Gonzalez “ en Monterrey Nuevo Ledn al momento de puerperio inmediato 24- 48 hrs
posteriores al parto con la aplicacion del cuestionario de Edimburgo como resultado se obtuvo
una incidencia de depresion postparto del 15% con un incremento en el 3% a lo reportado por
la misma institucion en el 2013 (21).

A nivel estatal en Chihuahua hay pocos estudios sobre prevalencia y factores de riesgo
lo que no permite visualizar el impacto de la salud materna la cual afecta mas alla de solo la

madre afectando la dinamica familiar y el desarrollo del recién nacido y demas hijos.

4. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La salud mental ha cobrado gran relevancia, por lo que el personal de salud debe estar
mas consciente de la importancia de identificar los problemas que afectan a los pacientes. En
las mujeres, durante las distintas etapas de su vida como la adolescencia, embarazo,
puerperio y menopausia presentan una mayor vulnerabilidad a trastornos del estado de animo,
como la depresién y la ansiedad.

Entre estos, la depresion posparto representa uno de los trastornos mentales con mayor
impacto tanto en las madres como en el recién nacido, afectando el vinculo afectivo madre
hijo y el desarrollo cognitivo, emocional y social del infante, se ha observado que no se brinda
la debida atencion a los trastornos de salud mental, en particular a la depresion posparto. Se
ha documentado que la prevalencia e incidencia de esta condicidn es mayor durante las
primeras doce semanas posteriores al parto.

El embarazo y el puerperio son periodos de cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales
intensos que pueden detonar alteraciones en el estado emocional. Se estima que cerca del

85% de las mujeres experimentan algun grado de alteracion animica durante el puerperio, y



entre un 8% a 25% pueden presentar sintomas incapacitantes, siendo que hasta un 50% de
los casos no son diagnosticados adecuadamente (7).

La depresion posparto, definida por el DSM-5 como un trastorno depresivo mayor con
inicio en las primeras semanas hasta los 12 meses posteriores al parto (3) requiere atencion
clinica oportuna para evitar complicaciones graves, incluyendo pensamientos suicidas o ideas
de dafo hacia el recién nacido.

En paises en vias de desarrollo, como México, la prevalencia de depresion posparto
puede alcanzar hasta un 20% (8), influida por factores sociales, econdmicos y culturales. A
nivel nacional, el Instituto Nacional de Perinatologia reporté una prevalencia del 21.7% en
2001. (9) A pesar de estas cifras, persiste un déficit en el diagnéstico y tratamiento oportuno
de esta enfermedad, debido principalmente a la falta de herramientas de tamizaje sistematicas
en las unidades de salud, asi como la escasa capacitacién del personal en salud mental
perinatal

En el caso especifico del Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, se ha
observado que no se implementa de manera rutinaria un protocolo de deteccion temprana de
sintomas depresivos en el puerperio, limitando asi la posibilidad de intervenir oportunamente.
Herramientas como la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo, que ha mostrado una
alta sensibilidad y especificidad en la poblacién mexicana, podrian representar una estrategia
eficaz de cribado.

Considerando esta problematica, surge la necesidad de conocer la magnitud del
problema en el contexto local para promover la implementacion de estrategias efectivas de
prevencién, deteccién y atencion. Por tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la frecuencia del riesgo de depresién posparto durante las primeras doce semanas
del puerperio y cuales son los principales factores de riesgo asociados en mujeres atendidas

en el Hospital General "Dr. Salvador Zubiran Anchondo"?
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5. JUSTIFICACION

La depresion posparto es la patologia psiquiatrica mas comun en mujeres en puerperio,
que afecta considerablemente la calidad de vida de las mujeres y que puede tener
consecuencias negativas tanto para la madre como para el desarrollo del recién nacido debido
a la vulnerabilidad emocional y fisiolégica que caracteriza este periodo. A pesar de su alta
prevalencia a nivel mundial con tasas que oscilan entre el 8% y el 25%— vy la existencia de
herramientas eficaces para su deteccion, como la Escala de Edimburgo, en muchos hospitales
del sistema de salud mexicano no se implementa un tamizaje sistematico, lo cual retrasa el
diagndstico oportuno y el acceso a tratamiento.

El identificar la frecuencia del riesgo dentro de la institucion, asi como reconocer sus
manifestaciones clinicas, factores de riesgo y herramientas diagnésticas disponibles, es
fundamental para lograr un diagnéstico preciso y brindar un tratamiento adecuado permitiria
la implementacion de estrategias efectivas para su deteccion temprana dentro del sistema de
salud, asi como la canalizacion oportuna a consulta especializada. Ademas, contribuiria a
crear intervenciones mas tempranas y eficaces. previniendo consecuencias graves, como el
deterioro de la dinamica familiar, el posible abuso de sustancias, el descuido materno e incluso
escenarios criticos como el suicidio o la omision de cuidado hacia el recién nacido y otros
infantes.

En el Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, actualmente no se cuenta con
estadisticas propias al respecto. Este estudio permite crear evidencia local, indispensable para
disefiar programas de prevencion y atencion especificos segun el contexto y las caracteristicas
de la poblacion atendida.

Asi mismo, esta investigacién puede servir como base para promover la capacitacion
del personal de salud en el uso de instrumentos de deteccion de riesgo de depresion vy el
desarrollo de protocolos institucionales que contemplen el abordaje de la salud mental

perinatal, alineandose con las recomendaciones de la NOM y la Guia de Practica Clinica
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aunado a generar conciencia sobre la importancia de integrar la salud mental materna en el

cuidado integral del embarazo y puerperio.

6. HIPOTESIS

Se espera que al menos 15% de las mujeres puérperas dentro de las primeras doce

semanas posparto atendidas en el Hospital General de Chihuahua "Dr. Salvador

Zubiran Anchondo" presentan riesgo de depresion posparto.

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de pacientes con riesgo de depresién post parto dentro de las

primeras doce semanas de puerperio, en mujeres atendidas en el Hospital General de

chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar la frecuencia de cesarea entre las pacientes con y sin riesgo de depresion
post parto dentro de las primeras doce semanas de puerperio, en mujeres atendidas
en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.

Comparar la frecuencia de comorbilidades entre las pacientes con y sin riesgo de
depresidn post parto dentro de las primeras doce semanas de puerperio, en mujeres
atendidas en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.
Comparar la frecuencia de complicaciones durante el parto entre las pacientes con y
sin riesgo de depresién post parto dentro de las primeras doce semanas de puerperio,
en mujeres atendidas en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”

Comparar la frecuencia de complicaciones neonatales entre las pacientes con y sin

riesgo de depresion post parto dentro de las primeras doce semanas de puerperio, en
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mujeres atendidas en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran

Anchondo”.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 tipo estudio

Observacional

8.2 disefio de estudio

Transversal, comparativo, prospectivo

8.3 poblacion de estudio

Pacientes en las primeras 12 semanas posteriores a la atencidén de parto atendidas por
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”.

8.4 lugar de realizacion

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”.

8.5 grupo de estudio
Pacientes con o sin riesgo de depresion postparto, evaluadas a través de la Escala de
Edimburgo.
8.6 criterios de seleccion
Criterios de Inclusién
e Edad mayor a 18 afnos
¢ Que acepte participar en el estudio

¢ Que cuente con numero telefonico para poder dar seguimiento a la paciente
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Criterios de exclusion
e Pacientes con diagndstico psiquiatrico previo documentado (depresion mayor,
¢ trastorno bipolar, esquizofrenia, etc.).
e Mujeres con diagndstico actual de enfermedad neurolégica que interfiera con la
valoracion del estado de animo.
e Mujeres con complicaciones obstétricas graves que impidan su participacion (ej.
ingreso a terapia intensiva, pérdida neonatal inmediata, etc.).
e Mujeres con dificultad para la comunicacion.
8.7 tamano de la muestra
Utilizando el software estadistico Equidad versién 3.1, se aplico la formula para el calculo del
tamafo de muestra para una proporciéon con poblacién finita. Se considerd una poblacion
estimada de 625 pacientes atendidas por parto en un periodo promedio de cinco meses, con
una proporcién esperada del 15% de riesgo de depresién posparto, un intervalo de confianza
del 95% y una precision del 5%. Con estos parametros, se obtuvo un tamafno de muestra de

150 pacientes. Las pacientes seran seleccionadas mediante muestreo consecutivo hasta

completar el tamafo de la muestra.

8.8 operacionalizacion de las variables

Variable dependiente

Variable Definicién Indicador Tipo de variable
y escala de
medicién
Riesgo de Depresién Mediante la aplicacion de la 1. Posible Cualitativa
posparto Escala de Edimburgo se 2. Bajo nominal
idéntica la presencia o no de Riesgo
riesgo de depresion
postparto
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Variables independientes

Variable Definicion Indicador Tipo de variable
y escala de
mediciéon
Comorbilidad Presencia de alaguna patologia 1 Si Cualitativa nominal
previa al embarazo y se mantiene 2 No
durante el embarazo, como la
Diabetes Mellitus, el
hipotiroidismo, la hipertension
cronica.
Complicaciones de la Presencia de patologias propias 1.2. Si Cualitativa nominal
madre del embarazo, como la Diabetes No
Gestacional, los trastornos
hipertensivos del embarazo,
hemorragia obstétrica.
Via de interrupcion del Resolucion del embarazo via 1. Parto Cualitativa nominal
embarazo abdominal o vaginal. 2. Cesarea
Complicaciones del Presencia de patologias del 1. Si Cualitativa nominal
neonato recién nacido que ocasiones su 2. No
estancia en UCIN o en pediatria.
Variables de control
Variable Definicién Indicador Tipo de variable
y escala de
mediciéon
Edad de la madre Afios cumplidos al momento del Afos Cuantitativa
estudio. discontinua
Gestas Numero de embarazos al Numero de| Cuantitativa
momento del estudio. gestas discontinua
Estado civil 1- Soltera Cualitativa
2- Casada nominal
3- Union libre
Escolaridad Ultimo nivel de estudios 1- Analfabeta Cualitativa
2- Sabe leery nominal
escribir
3- Primaria
4- Secundaria
5- Nivel técnico
6- Preparatoria
7- Profesional
8- Otro
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8.9 procedimiento
Se llevo a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal, que incluy6 a pacientes de

todas las edades atendidas por el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
"Dr. Salvador Zubiran Anchondo" de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, durante las primeras
doce semanas posteriores a su evento obstétrico (parto o cesarea).
1. Consentimiento informado
Al momento del ingreso hospitalario, se solicité a las pacientes su consentimiento informado
para ser contactadas via telefénica a las doce semanas postparto, con el fin de dar
seguimiento a su estado de salud mental mediante la aplicacion de la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo.

2. Recoleccién de datos
Se aplicé un cuestionario estructurado para recolectar datos sociodemograficos y clinicos.
Cada cuestionario contd con un folio Unico que permitié su identificaciéon y coincidencia con
los resultados de la escala de Edimburgo.
3. Aplicacion de la Escala de Edimburgo
La Escala de Edimburgo fue aplicada via telefénica a las doce semanas postparto.
Esta herramienta consta de 10 preguntas con respuestas en escala de tipo Likert (de 0 a 3
puntos), que evalua la intensidad de sintomas depresivos durante la uUltima semana. Los
sintomas evaluados incluyen:

e Ansiedad

Alteraciones del suefo
e Sentimientos de culpa
e Tristeza
e Anhedonia
e Pensamientos autolesivos
Los puntajes obtenidos se interpretaron de la siguiente manera:
e 0 a9 puntos: Bajo riesgo de depresion
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e 10 a 12 puntos: Posible depresién (requieren atencién especializada)
e 13 puntos o mas: Alto riesgo de depresion (requiere atencién especializada)
e Cualquier puntaje mayor a 0 en el item 10: Indicativo de riesgo de suicidio
(requiere atencion urgente)
4. Intervencién y canalizacion
Las pacientes con posible riesgo (=10 puntos) seran canalizadas al servicio de psicologia para
su seguimiento. Aquellas con alto riesgo (213 puntos) o con puntuacion positiva en el item 10
seran referidas de manera prioritaria al servicio de psiquiatria para su evaluacién integral y
atencion especializada.
8.10 analisis estadistico
Los datos seran capturados en una base de datos en formato EXCEL, el analisis se
realizara en el Software estadistico EPIINFO ver 7.2.5.0 y MINITAB 21.
Se realizara un analisis descriptivo bivariado, utilizando medidas de frecuencia para las
variables cualitativas y de resumen y dispersion para las cuantitativas. Para la comparacion
de grupos se utilizara X2 para las variables cualitativas y T de Student para las cuantitativas

considerando un valor de p<0.05 para establecer significancia estadistica.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la declaracion de Helsinki, la cual establece que “"El bienestar de los
seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y la sociedad”,
toda investigacion que involucre seres humanos debe contar con un consentimiento
informado por escrito. Este debe explicar con claridad la finalidad del estudio, asegurarse
de que el participante no tenga relacion o dependencia con el investigador, evitar cualquier
conflicto de intereses y procurar que el participante reciba algun beneficio directo o indirecto
respetando en todo momento los principios de autonomia, beneficencia ¥y Nno maleficencia y
justicia.

Este estudio fue sometido previamente a la evaluacion del comite de Etica del Hospital
General de Chihuahua "Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, el cual verifico que se cumplieran
todas las disposiciones eticas para su realizacion.

Siguiendo estos principios a cada participante se le invitd de manera voluntaria a
formar parte del estudio. Aquellas pacientes que acepten se les pedio consentimiento
informado, utilizando un codigo unico para wvincular los cuestionarios con los datos
personales sociodemograficos sin que se revelara su identidad resguardados unicamente

para fines académicos con uso exclusivo en este trabajo de Investigacidn.
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10. RECURSOS

Recursos humanos: Investigador a cargo

Recursos materiales: Internet, computadora Laptop, impresora, hojas de papel tamafio carta
para impresion de borradores.

Recursos econémicos: Se utilizaron recursos econémicos propios del investigador
principal

11. CRONOGRAMA

Actividades
2025

ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Elaboracion del
protocolo

Autorizacion
del Comité de
Etica
Recoleccioén de
la informacion

Procesamiento
de datos

Informe final

12. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron 272 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion. De ellas, se obtuvo el numero telefénico con el fin de
localizarlas; sin embargo, Unicamente 150 pacientes respondieron a la llamada y aceptaron
participar en el estudio.

De las 150 participantes incluidas en el estudio, el 78% (n=117) fueron clasificadas con
bajo riesgo, mientras que el 12% (n=18) presentaron alto riesgo y el 10% (n=15) mostraron

indicios de posible depresion. Tabla 1 y Grafica 1.
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Tabla 1. Clasificacion del riesgo emocional en las pacientes participantes

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo 18 12.00%
Bajo riesgo 117 78.00%
Posible depresion 15 10.00%
Total 150 100.00%

Grafica 19. Clasificacion del riesgo de depresion de acuerdo con la escala de
Edimburgo en las pacientes participantes
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En cuanto a la presencia de ideacion suicida, el 5.33% (n=8) refiri6 haber tenido
pensamientos suicidas, en contraste con el 94.67% (n=142) que no reportd este tipo de

pensamientos, Tabla 2 y Grafica 2.

Tabla 2. Presencia de ideacion suicida en las pacientes participantes

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Si 8 5.33%
No 142 94.67%
Total 150 100.00%
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Grafica 20. Presencia de ideacion suicida en las pacientes participantes
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La edad promedio de las madres fue ligeramente menor en el grupo con posible
depresion (23.2 + 4.7 afos) en comparacion con el grupo sin depresion (24.0 £ 5.7 afios). Sin

embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (t = -0.76; p = 0.449). Grafica 3

Grafica 3. Comparacién de la edad materna segun la presencia de posible
depresion
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El numero promedio de gestas fue muy similar entre las participantes con posible
depresion (2.12 £ 1.24) y aquellas sin depresién (2.13 £ 1.08). El analisis estadistico no revelo
diferencias significativas entre ambos grupos (t = —0.03; p = 0.97), lo que indica que el nUmero
de gestas no se asocio con la presencia de sintomas depresivos en la poblacién estudiada.
Gréfica 4.

Grafica 4. Comparacioén del numero de estas segun la presencia de posible depresién
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La distribucion de la escolaridad mostré que la mayoria de las participantes, tanto
con posible depresion (n = 33) como sin depresion (n = 117), contaban con nivel de
secundaria (39.39% y 42.74%, respectivamente) o preparatoria (39.39% y 32.48%,
respectivamente). Niveles educativos mas bajos o altos fueron menos frecuentes en
ambos grupos. El analisis estadistico no mostré una asociacion significativa entre la
escolaridad y la presencia de posible depresién (x* = 2.2; p = 0.89), lo que indica que
el nivel educativo no influyé en la aparicion de sintomas depresivos en la muestra

analizada. Tabla 3 y Grafica 5.
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Tabla 3. Distribucion de la escolaridad segun la presencia de posible depresion

Posible Depresior
ESCOLARIDAD Si No
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 0 0.00% 1 0.85%
Sabe leer y escribir] 0 0.00% 3 2 56%
Primaria 6 18.18% 18 15.38%
Secundaria 13 39.39% 50 42.74%
Preparatoria 13 39.39% 38 32.48%
Profesional 3.03% 6 5.13%
Otro 0 0.00% 1 0.85%
Total 33 100.00% 117 100.00%
Prueba de
Hipétesis y valor p X?=2.2 p=0.89

Grafica 5. Distribucion de la escolaridad segun la presencia de posible depresion
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En cuanto al estado civil, la mayoria de las participantes, tanto con posible depresion (n

= 33) como sin depresion (n = 117), se encontraban en unién libre (75.76% y 70.09%,

respectivamente). Las mujeres casadas representaron el 12.12% en el grupo con depresion y

el 23.08% en el grupo sin depresidn, mientras que las solteras constituyeron el 12.12% vy

6.84%, respectivamente. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre

ambos grupos (x% = 2.51; p = 0.285). Tabla 4 y Grafica 6

Tabla 4. Distribucion del estado civil segtin la presencia de posible depresion

Posible Depresion
Estado Civil Si No
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Soltera 4 12.12% 8 6.84%
Casada 4 12.12% 27 23.08%
Unién libre 25 75.76% 82 70.09%
Total 33 100.00% 117 100.00%
Prueba de
Hipétesis y valor p ¥2=2.51,p=0.285

Grafica 6. Distribucién del estado civil segun la presencia de posible depresién
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Respecto a la comorbilidad, el 12.12% de las pacientes con posible depresién y

el 20.51% de las no deprimidas presentaron alguna enfermedad concomitante; sin

embargo, esta diferencia no fue significativa (x> = 1.19; p = 0.276). Tabla 5 y Grafica 7

Tabla 5. Distribucién de las comorbilidades segun la presencia de posible
depresion

Posible Depresion

Comorbilidad Si No
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Con comorbilidad
" 4 12.12% 24 20.51%
Sin comorbilidad 29 87.88% 93 79.49%
Total 33 100.00% 117 100.00%
Prueba de

Hipétesis y valor p

x> =1.19, p = 0.276

Grafica 7. Comorbilidades presentes en las participantes segun la presencia
de posible depresion
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En relacion con las complicaciones maternas, estas se presentaron en el 30.30%

de las mujeres con posible depresion y en el 22.22% de las sin depresién, sin

diferencias significativas (x> = 0.92; p = 0.339). Tabla 6 y Gréfica 8.

Tabla 6. Distribucion de las complicaciones maternas segun la presencia
de posible depresion

Posible Depresion

Hipétesis y valor p

x> =0.92, p=0.339

Complicaciones Si No
maternas
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Si 10 30.30% 26 22.22%
No 23 69.70% 91 77.78%
Total 33 100.00% 117 100.00%
Prueba de

Grafica 8. Distribucion de las complicaciones maternas segun la presencia
de posible depresion
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Por otro lado,

las complicaciones neonatales fueron poco frecuentes,

observandose en el 3.03% del grupo con posible depresion y en el 5.98% del grupo sin

depresion, sin asociacion significativa (x* = 0.44; p = 0.506). Tabla 7 y Grafica 9.

Tabla 7. Distribucion de las complicaciones neonatales segun la presencia
de posible depresion

Posible Depresion

Hipétesis y valor p

X2 = 0.44, p = 0.506

Complicaciones Si No
neonatales
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Si 1 3.03% 7 5.98%
No 32 96.97% 110 94.02%
Total 33 100.00% 117 100.00%
Prueba de

Grafica 9. Distribucién de las complicaciones neonatales segun la
presencia de posible depresion
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Finalmente, al analizar la via de interrupcion del embarazo, se identificé una

diferencia significativa: el parto vaginal fue mas frecuente en las mujeres con posible
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depresion (69.70%) comparado con las no deprimidas (47.01%), mientras que la

cesarea predomind en el grupo sin depresion (52.99%). Esta asociacion resultd

estadisticamente significativa (x> = 5.27; p = 0.022; RR = 2.12; 1C95%: 1.09-4.15).

Tabla 8 y Grafica 10.

Tabla 8. Distribucion de la via de interrupcion segun la presencia de posible
depresion

Posible Depresion

Hipétesis y valor p

x?=5.27, p = 0.022;
RR =2.12 (IC95%: 1.09—4.15)

Via de Si No
interrupcion Frecuencia . Frecuencia .
Porcentaje Porcentaje
Vaginal 23 69.70% 55 47.01%
Cesarea 10 30.30% 62 52.99%
Total 33 100.00% 117 100.00%
Prueba de

Grafica 10. Distribucion de la via de interrupcion segun la presencia de posible
depresion
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13. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar el riesgo de depresion postparto en mujeres
atendidas en el Hospital General Salvador Zubiran de Chihuahua e identificar posibles factores
asociados. Los resultados fueron de un 22 % de riesgo de depresién postparto, englobando
posible depresion postparto con un 10 % y alto riesgo con un 12 %, lo cual demuestra y supera
la hipdtesis de demostrar que al menos en el hospital se encontraba un 15 % de riesgo de
depresidn postparto. El hallazgo no solo cumplio, sino que superé la hipétesis coincidiendo
con lo encontrado en la bibliografia del 8-25 % de riesgo a nivel mundial y un 21.7 % reportado
en México por el Instituto Nacional de perinatologia (22). mostrando también concordancia
con el 13 % para los paises desarrollados y el 20 % para los paises en vias de desarrollo
como el nuestro (23).

Los resultados demostraron que la depresion postparto es un problema latente en la
poblacién de nuestra unidad y marcan la necesidad de establecer herramientas de deteccion
oportuna con un plan eficaz de referencia a los servicios de psicologia y psiquiatria
respectivamente.

La mayoria de las variables sociodemograficas que se tomaron en cuenta para el estudio
no mostraron relevancia significativa con el riesgo de depresién postparto, mostrando que no
siempre estos factores se muestran como predictores, lo que refleja lo complejo y multifactorial
del padecimiento.

La falta de significancia estadistica no determina que la variable sea irrelevante, pero si
la falta de asociacién predictiva. Los resultados indicaron que la presencia de comorbilidades
previas al embarazo (p = 0.276) y las complicaciones neonatales (p = 0.506) no mostraron
asociacion con la muestra; de hecho, el porcentaje de pacientes sin depresién que presentan
comorbilidad fue ligeramente mayor (20.51 %) que el grupo con posible depresion (12.12 %).
Esto podria explicarse por el seguimiento prenatal mas estricto y el acompanamiento médico

continuo, el cual puede mitigar el riesgo psicologico. La ausencia de significancia en

complicaciones maternas y neonatales es un punto interesante. Si bien las complicaciones del
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recién nacido son potencialmente traumaticas y con gran carga emocional en la madre, la falta
de relevancia estadistica podria deberse a la atencién oportuna y adecuada comunicacién
médico-paciente dentro del hospital que contenga los eventos colaterales, aunado a que la
angustia generada puede ser decreciente a las 12 semanas postparto, momento en el que se
aplico la escala de Edimburgo.

Los factores demograficos evaluados (edad, estado civil y escolaridad) tampoco
alcanzaron significancia estadistica. Aunque el estado civil de unién libre fue el mas prevalente
dentro de nuestra poblacion, cercano al (75 %) en ambos grupos, no mostrd diferencia
significativa entre los grupos (p = 0.285). Esto sugiere que la estructura legal del matrimonio
o de la unién no es un factor protector o de riesgo, sino la calidad del vinculo, apoyo emocional
y social percibido por la pareja y familia podria ser el predictor de la DPP, independiente de la
etiqueta civil.

La falta de asociacién de la edad y nivel educativo indica que el riesgo de DPP afecta a
las mujeres de cualquier rango de edad y nivel educativo dentro de la poblacién estudiada.

Si bien la literatura o el sentido comun podria indicar que las mujeres mas jovenes o con
menor nivel de estudios tienen mas riesgo de desarrollar depresion postparto, en nuestra
poblacion se comporté de manera uniforme, lo cual redirige el enfoque de la prevencion y hace
voltear la atencién de manera universal sin tratar de concentrar esfuerzos en poblaciones
especificas.

Sin embargo, el modo de desembarazo si mostré asociacién, siendo la unica variable
estadisticamente significativa, incrementando el riesgo hasta el doble (2.12 veces) en
comparacion con parto vaginal (RR 2.12 veces; IC 95 %: 1.09-4.15; p =

0.022). Este hallazgo concluyente coincide con otros estudios, como lo fue en el Hospital
de la Mujer en Cd. Juarez, Chihuahua, que han concluido que la operacion cesarea se
relaciond con mayor sintomatologia depresiva en el postparto (24). Se abre un debate de la
causa detras de esto, si se trata del evento quirdrgico como tal o el contexto en el cual se

desarrolla esta intervencion quirurgica, que podria tener un impacto psicoldgico
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en las pacientes. Las posibles especulaciones abarcan desde la recuperacién fisica mas
prolongada, dolor postparto, expectativas de parto no cumplidas, mayor dificultad para el
cuidado del recién nacido, hasta la carga emocional que cualquier intervencién quirlrgica
puede implicar. Incluso las cesareas realizadas en una situacion de urgencia pueden conllevar
mayor ansiedad e incertidumbre durante el proceso, siendo asociado el evento obstétrico
como un suceso desafortunado.

El hecho de que la operacién cesarea fuera el unico factor con relevancia significativa
sugiere un posible vinculo entre el modo de nacimiento y el riesgo de depresion postparto,
ademas de abrir una linea para futuras investigaciones que corroboren estas asociaciones.
Sin embargo, para confirmar y establecer la causalidad se requiere demostrar que la
exposicion antecede al efecto y evaluar la temporalidad. Dado que el estudio fue transversal,
no se permitié determinar la secuencia temporal, sino encontrar posibles caracteristicas. Los
resultados se deben valorar como posibles asociaciones y no como relaciones causales. El
propésito de la investigacion no fue determinar causalidad, sino caracteristicas con probable
relevancia clinica o epidemiolégica.

Es importante reconocer las limitaciones del estudio. En base a la observacion durante
la aplicacién de la encuesta, se encontro cierta dificultad para la comprensién de las preguntas,
lo cual podria mantener relacién con nuestro contexto local en el cual se desarrollan nuestras
pacientes y su escolaridad, concentrando casi toda la poblacién tanto con riesgo o sin riesgo
de depresidn en nivel secundaria y preparatoria. Esto muestra la necesidad de un método de
tamiz con lenguaje o definiciones mas amigables. El disefio del estudio, como se mencion6
anteriormente, al ser un estudio transversal, recolecto la informacién en un momento Unico en
del tiempo, lo que no permite establecer una relacion de causalidad y solo inferir asociaciones
o correlaciones. Existe un sesgo al aplicarse el cuestionario en un solo momento, ya que la
depresion postparto puede desarrollarse hasta el ano postparto, acompanado del sesgo del
uso de un instrumento de autorreporte que puede predisponer a que haya una posibilidad de
que las pacientes subestimen o nieguen sus sintomas, lo que puede reducir el riesgo

detectado.
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El estudio cuenta también con ciertas fortalezas a reconocer, como lo son que el trabajo
aborda un problema de salud poco visibilizado y subdiagnosticado en el contexto hospitalario
local; la relevancia de nuestra muestra, ya que fue de un hospital de referencia de segundo
nivel que ofrece datos cruciales sobre la poblacidon que atiende la Secretaria de Salud de la
region. Se uso6 un instrumento validado, la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo, el
cual es estandarizado y mundialmente validado. Se logré un hallazgo de gran impacto, siendo
el parto por cesarea un posible factor de riesgo, y genera conocimiento base para posibles
futuras investigaciones.

Los resultados de la investigacién tienen una aplicacion clinica inmediata para la mejora
de protocolo de atencion dentro de nuestro hospital. Como recomendacion, se propone el
adecuado tamizaje y, gracias al factor de riesgo significativo que se encontré en la resolucion

del embarazo por via abdominal, se debe enfocar la atencion en el grupo de riesgo (mujeres

con operacion cesarea) que pueden ser priorizadas para el tamizaje y valoracién psicoldgica.

14. CONCLUSIONES

En conclusion, se logré cumplir y superar la hipétesis del estudio, encontrando un 22 %
de riesgo. Este dato confirma que la depresion post parta es un problema de salud significativo
y latente en la poblacion del Hospital General. El parto por cesarea se encontré como el unico
factor asociado de manera significativa, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
sintomatologia depresiva 2.12 veces; ninguno de los demas factores sociodemograficos
fueron determinantes.

Existe una necesidad imperante de implementar un sistema de cribado, utilizando la
Escala de Edimburgo para identificar y canalizar oportunamente a las areas de salud mental
a las pacientes, especialmente a las que se les realizé operacion cesarea, ademas de

considerar realizar mas estudios para confirmar la relacion de causalidad entre la

operacion cesarea y la depresion postparto.
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16.1 escalas

16. ANEXOS.

Escala de Depresion Postparto de Edimburgo

Esta escala consta de 10 preguntas, cada una con 4 posibles respuestas que reflejan como
se ha sentido la paciente en los dltimos 7 dias. La puntuacién total ayuda a valorar el riesgo
de depresién postparto, siendo indicativo un puntaje igual o mayor a 10.

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

0. Tanto como siempre
1. No tanto ahora
2. Mucho menos

3. No, no he podido.

He mirado al futuro con entusiasmo.
0. Tanto como siemprea
1. Algo menos de lo gue solia hacer
2. Definitivamente menos
3. No, nada

e s & & M

o

Me he culpado innecesariamente cuando las cosas me han salido mal.

0. 30, la mayoria de las veces
1. 8i, algunas veces

2. No muy a menudo

3. No, nunca

b

He estado ansiosa o preccupada sin una buena razon.

0. No, para nada
1. Casi nada
2. 5i, a veces
3. 51, a menudo

o

He sentido miedo o panico sin una buena razdn.

0. 5i, bastante
1. 8i, a veces
2. No, no mucho

® 3. No, nada

6. Las cosas me han abrumado.

e (. 3i, la mayor parte de las veces
® 1. 5iaveces

e 2 No muya menudo

® 3. No, nada
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7. He estado tan infeliz que he tenido dificultad para dormir.

® 0.S5i, la mayoria de las veces

® 1. Siaveces

& 2 No muy a menudo

& 3 No, nada

& Me he sentido triste o desdichada.

® [.Tan a menudo como siempre
® 1. Notan a menudo ahora

& 2 Ciertamente menos que antes
® 3 Yano del todo

9. He estado tan infeliz que he estado llorando.
® (. 5i, casi siempre

® 1.5i, bastante a menudo

® 2 Solo en ocasiones

& 3. No, nunca

10. He tenido la idea de hacerme darfio.

0. Nunca

1. No tan a menudo ahora

2. Ciertamente menos que antes
3. Ya no del todo

Instrucciones: Cada respuesta se puntda de 0 a 3, dependiendo de la intensidad del sintoma.
Algunas preguntas deben puntuarse de forma inversa. Un puntaje total igual o mayor a 10
indica un riesgo de depresién postparto, asi como un puntaje > 0 en la pregunta 10 debe

evaluarse por un profesional de la salud.
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16.2 consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RIEEGC DE DEPRESIOM POSTPARTO ¥ SUS FACTORES DE RIESGO EM PACIEMTES
ATEMDIDAS EM EL HOSFITAL GEMERAL "DR. SALVADCR ZUBIRAN AMCHONDC"

Carta de consentimiento informado para paricipar en el proyacto
INWVESTIGADOR: Dra. Marda Sofia Gonzalez Garibay

‘Version del consentimiento informado y fecha de preparacion: 10/06/2025
INTRODUCCION:

Par favor, tome todo el tiempo gue s2a necesario para leer este documento, pregunte sl investigador
sobre cuslguier duda gue tengs. Este consentimiento informado cumple con los lineamientos
establecidos en el reglamanto de la Ley General de Szlud en materiz de investigacicn para ks salud,
la Declaracion de Helsinki v las buenas praciicas clinicas emitidas por la Comision Macional de
Binética.

Para decidir si participa o no en el estudio, usted debe tener el conocimiento suficiente acerca de los
riesgos v beneficios con el fin de tomar una decision informada. Este formato de consenfimiento
informadao le daré informacion detallads acerca del estudio de investigacion que podra comentar con
=u medico fratante o con algln miembro del equipo de invesfigadores. Al final se le pedira que forme
parte del proyecto v, de ser asi, bajo ninguna presicn o infimidacion, se le invitara a fimmar este
consentimiznto infarmadao.

IMWITACION & PARTICIPAR Y DESCRIPCION DEL PROYECTC:

Sra:

El Hospital General de Chihuahua le invita a participar en este estudio de investigacion que tiene
como objetive determinar el riesgo de depresion postpario v sus factores de riesge en pacientes
atendidas en al Haospital Genersl “Or. Salvador Zukbiran Anchondo”.
El mimero aproximado de pacientes serd da 150,
La duracion del estudio ez de aproximadaments § meses.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDNO:

Usted sera contactads a la semana doce postparios para realizar via telefénica la Escala de
Edimburga, la cusl indaga sobre su estado de anima en los 7 dias anteriores. Consta de 10 preguntas
y l= entrevista dura aprocimadamente 5 minutos.

RIESGOS E INCONVEMIENTES:
Mo se cuenta con ningun riesgo en la reslizacion del cuestionario de pesguisa.
BEMEFICIOS POTEMCIALES:

Los beneficios potencisles son identificar el riesgo que fiene usted de presentar alguna alteracicn en
el estado de animo o depresion posfparto durante su puerperio, lo cual influye de manera importante
en el desarrollo del vinculo da ks madre con el recién nacido y afecta pofencialmenta todas las esferas
de Ia vida diaria.
En caso de identificarse rizsgo de depresion postpario, se le referira al servicio de psiguistria
correspondiente pars su debido seguimisnta.
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CONSIDERACIONES ECONOMICAS:

Mo se cobrara ninguna tarifa adicional por participar en el estudio ni se le hara pago alguno.
COMPENSACION:

El Hospital General de Chihuahua no brinda ninglin tipo de compensacién para cubrir dafio.
ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION:

Su participacion es voluntaria. Usted puede elegir no participar en el estudio. En caso de decidir no
participar, simplemente no se ingresara en el censo de pacientes documentadas.

PARTICIPACION Y RETIRO DEL ESTUDIO:

Su participacién es voluntaria. Si usted decide no participar, no se afectara su relacién con el hospital
ni su derecho a recibir atencién médica o cualquier servicio al que tenga derecho. Si decide participar,
tiene la libertad de retirar su consentimiento e interrumpir su participacion en cualquier momento sin
perjudicar su atencidn.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION:

Su confidencialidad sera protegida como lo marca la ley. Minguna informacion sobre su persona sera
compartida sin su autorizacidn, excepto si es necesario para proteger sus derechos y bienestar o si
es solicitado por la ley. Todas las hojas de recoleccién de datos serdn guardadas con medidas de
confidencialidad y solo los investigadores titulares tendran acceso.

El Comité de Ftica en Investigacién del Hospital General de Chihuahua Dr. Salvador Zubiran
Anchendo aprobd la realizacidn de este estudio.

DECLARACION DEL PACIENTE:

Yo, , declaro que es mi decisidn participar en el estudio. Mi
participacién es voluntaria. He sido informada de que puedo negarme a participar o terminar mi
participacion en cualquier momento sin penalidad o pérdida de beneficios. Si suspendo mi
participacion, recibiré el tratamiento médico habitual al gue tengo derecho.
He leido y entendido toda la informacién proporcionada y recibo una copia firmada de este
consentimiento informado.

MNombre del participante — Firma — Fecha
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16.3 dictamen de aprobacion

@ SEHEe [#SI" MediChihuahua g

DE CHIMUAHUA

HOSPITAL GENERAL “DR. SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO"
DIRECCION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CONBIOETICA-OB-CEI-OOI-20170517

Chihuahua, Chih.' 0 ” m

Oficio No. CEI-AP-0025-2025
DICTAMEN
DRA. NARDA SOFIA GONZALEZ GARIBAY
MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PRESENTE.-

En atencién a su presentacién ante este Comité de Etica en Investigacién el dia Martes 10 DE JUNIO DEL

2025, para someter a consideracién su Protocolo de Investigacion:

RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO Y SUS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL DR. SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO
Los integrantes del Comité evaluaron la calidad metodolégica y los aspectos éticos de la investigacion,

determinando en consenso, lo siguiente: =

Cumple con los requisitos establecidos y se determina procedente
APROBADO su realizacién, con una vigencia de 1 afio a partir de la presente
fecha.

Requiere modificaciones mayores y debera ser evaluado por el

PENDIENTE DE Comité en pleno cuando se realicen dichas modificaciones, en un
APROBACION | plazo que no exceda los 30 dias naturales a partir de del dia de
hoy. oy BT )
Protocolo rechazado por razones éticas que ameritan una |
| NO APROBADO reestructuracién mayor y el inicio de todo el procedimiento, como |
| un nuevo protocolo. e o 1

De ser APROBADO se registra en el libro Registro de Protocolos gi,l—(_wcyestigacién, Tomo IV del Hospital

General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” con el Folio No. el cual tendra una vigencia
e Comité el formato de Informe de Seguimiento de

de 1 (uno) afo, y se le solicita entregar a est
SEPTIEMBRE 2025, DICIEMBRE 2025 y ABRIL 2026

Protocolos Aprobados en los siguientes meses:

Por ultimo, se le informa que debera presentar sus resultados al finalizar su investigacion, y se invita a
realizar la publicacién, de no hacerlo en un plazo maximo de 6 (seis) meses, el Comité tendra la facultad
de realizar dicha publicacién. Se-anexa formato de Evaluacién de Protocolos de Investigacion, donde

se detallanl/awb@ﬁrvazion y/d recomendaciones de los integrantes del Comité.
ATENTAME 1

“SUFRAGIO EFECTIVO: N
PRESIDENTE DE

o

HOSPITAL GENERAL =

e
DR. CARLQ® SANCHE galvador Z
) COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Ave. Cristébal Colén No. 510,
Col. Barrio El Bajo, Chihuahua, Chih.
Teléfono (614) 429-3300 Ext.17421

> A www.chihuahua.gob.mx/
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