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RESUMEN
VIOLENCIAJUNTRAFAMILIAR Y DEPRESION POSPARTO EN ADOLESCENTES

DERECHOHABIENTES DEL IMSS.

Connie Nohemi Jimenez Gutierrez!, Maria Evelin Martinez Cortes > Concepcion
Léopez Ramon® Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar Profesor
Investigador adscrito 'a HGZ46, Profesor Investigador, Doctorado en Ciencias

Introduccion: Desde hace-Cinco afios se han detectado que el 40% de las
consultas son por embarazo (dentro de los 14 y 16 afios. Sabemos que la
depresion que no se trata puede,tener riesgos peligrosos tales como conductas
agresivas de la madre y alteracion€es en la dinamica familiar. Objetivo: Investigar
la relacién entre violencia intrafamiliar y.depresion posparto en adolescentes.
Material y métodos: Se realizé un-estudio.ohservacional, transversal y analitico
con n=67 puérperas de 15-19 afios dé€ edadlLa.medicion para valorar los criterios
de depresion y violencia intrafamiliar se_hicieren.con la escala de Edimburgo y
Cienfuegos. Para la captura de datos se empled” el-programa estadistico SPSS
version 24, para el analisis con X2. Resultados: De las puérperas adolescentes
que presentaron depresion posparto fueron el 34.3 % ‘Yy.€on violencia intrafamiliar
el 23.9%, con dimensiones que mostraron violencia fisica’ €l 26.9 % violencia
econdmica 20.9 %, violencia sexual 19.4%, violencia ‘psicosocial 19.4 %.
Conclusiones: se observo la relacion entre la violencia intrafamiliar y depresién
posparto, con un valor de p= 0.007, podemos afirmar que hay una probabilidad
mayor al 99 % de que haya asociacion entre las dos variables.

Palabras Claves: adolescentes, violencia intrafamiliar, depresion posparto.
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Abstract

VIOLENCE SYINTRAFAMILIAR AND POSTPARTUM DEPRESSION IN
ADOLESCENTS' DERECHOHABIENTES OF IMSS.

Connie Nohemi Jifoenez Gutierrez!, Maria Evelin Martinez Cortes 2, Concepcion
Lopez Ramon?® 1. ThirdYear Resident in Family Medicine2. Research Professor
attached to HGZ46 . Resedrch Professor, PhD in Sciences

In the Mexican Institute of“§ggial Security for five years have been detected that
40% of consultations are for pregnancy within 14 and 16 years. We know that
depression that is not treated can, have dangerous risks such as aggressive
behaviors of the mother .and alterations in family dynamics. Objective: To
investigate the relationship between, intrafamily violence and postpartum
depression in adolescents. Material and” paethods: An observational, transversal
and analytical study was conducted”with n = 67 puerperal women aged 15-19
years. The measurement to assess-the criteria of depression and intrafamily
violence was made with the Edinburgh and Cienfuegos scale. The SPSS statistical
program version 24 was used to capture data for thesX2 analysis. Results: Of the
puerperal adolescents who presented postpartum depresSion were 34.3% and with
intrafamily violence 23.9%, with dimensions that showed physical violence 26.9%
economic violence 20.9%, sexual violence 19.4%, psychoSecial violence 19.4%.
Conclusions: the relationship between intrafamily violence amnd postpartum
depression was observed, with a value of p = 0.007, we can affirm that there is a
greater than 99% probability that there is an association between the twg variables.

Key words: adolescents, intrafamily violence, postpartum depression.
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GLOSARIO

1. Adolescencia: La adolescencia es una etapa de transicion entre la infancia y la

edad adultayy comprende las edades de 10 -19 afios.

2.Madre adolescente: Se considera a las mujeres menores 19 afios y es madre

saliendo embarazada en esta etapa de su vida.

3. La Violencia Intrafamiliar: Es el uso de la fuerza fisica o moral, asi como las
omisiones graves que de_manera reiterada ejerza un miembro de la familia en
contra de otro integrante.de _la misma, que atente contra su integridad fisica,
psiquica 0 ambas, independientemente de que pueda producir o no lesiones y
cuando el agresor y agredido habiten en el mismo domicilio y exista una relacién

de parentesco, matrimonio o _eoncubinato.

Incluye maltrato fisico, sexual @ emocional y comportamientos controladores por
un compafiero intimo y no es exclusiva defalgun entorno socio econémico, cultural

o religioso

4. Depresién: Es una enfermedad mental comun que se presenta con animo en
menos, perdida de interés o placer, energia disminuida, sentimientos de culpa o

baja autoestima, alteraciones de suefio o apetito, y mala.concentracion.

5.Depresion postparto: Trastorno depresivo mayor de(inieio en el peri parto,
considerando su desarrollo durante el embarazo o en las primeras cuatro semanas

del postparto.

6.Violencia: Es un acto, conducta o hecho que ocasiona dafio, sufrimiento fisico,

sexual o psicologico, o muerte.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ABREVIATURAS

1. ENADID: Encuesta Nacional Dinamica Demografica

2. DPP+=Depresion posparto

3. VP: Violencia de la pareja

4. OMS: Organizacion Mundial de la Salud

5. UNFPA: Fondo#e Paoblaciéon de las Naciones Unidas

6. (CES-D): Escala para.depresion del centro epidemioldgico

7. (EPDS): Escala de Edimburgo para depresion posparto

8. (UDIORA): Unidad de’Desarrollo Integral y Orientacion Reproductiva del

Adolescente.

9. (INP): Instituto Nacional de Perinatologia

10.DSM IV: Manual Diagnostico y+ Estadistico. de loa Trastornos Mental



1.INTRODUCCION

Unoe'de los problemas mas complejos que actualmente confrontan la reproduccién
humana_es justamente en la adolescencia, el embarazo en la adolescencia por lo
general no\ planeado ni deseado, es considerado como un problema biomédico
con elevada'riesgo de complicaciones durante el embarazo y parto, que conlleva a
una disfuncion” familiar, asi como a un incremento en las tasas de mortalidad y
morbilidad materna, perinatal y neonatal. Tiene ademdas implicancias
socioculturales y psicoldgicas con elevado costo personal, educacional, familiar y

social.

Se estima una prevalencia“de- violencia intrafamiliar de 17% en embarazadas,
cuyas consecuencias son problemas fisicos, emocionales y sociales que dificultan

la atencion de la mujer.

Los profesionales de la salud deben de‘estar alerta ante sintomas de depresion y
violencia intrafamiliar; dar la opertunidad de denunciar la violencia, proporcionar un
ambiente donde las pacientes se Sientan Seguras y en caso necesario referirlas a
centros de apoyo emocional. Por logmismo-esta problematica se ha encontrado

asociada a otros factores como la depresion pospatrto.

La (Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica) ENADID 2014 reporta que en
Tabasco hay un aumento en la Tasa Global de Fecundidad de 2.15 a 2.26% y que
los niveles de fecundidad adolescente pasaron de 69.57~a 73.87%. El mayor
porcentaje de embarazos no planeado o no deseados se«encuentra entre las

mujeres de 15 a 19 afios con el 40.6%.

La literatura reporta que las adolescentes presentan con mayer frecuencia
trastornos del estado de animo, pudiendo presentarlo durante la gestacion y el
posparto, los cuales son momentos de relevancia para su desarrollo debide a los
cambios fisiolégicos, hormonales y psicolégicos importantes. En los ultimas afos

esto se considera un problema de salud publica y existe un especial interés en
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realizar una deteccidén precoz del trastorno con el fin de lograr un diagndstico

oportunoe y otorgar un tratamiento integral.

Con basegen estas consideraciones, se realizo un estudio observacional, analitico,
transversal €n 67 puérperas adolescentes, con el objetivo de analizar la relacion
que existe entresviolencia intrafamiliar y la depresion posparto en adolescentes
derechohabientes..del Hospital General de Zona 46. Lo que permitira al médico
familiar contar con fas-herramientas especificas para el abordaje oportuno en las

derechohabientes.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Generatidades de Adolescencia, embarazo precoz y salud sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce entre los 10 afios y 19
afos de edad. La maduracion fisica y sexual son experiencias que incluyen en la
transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad,
la adquisicién de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto,

asumir funciones adultas o.la‘capacidad de razonamiento abstracto.!

2.2 Panorama epidemiolégicao

En 2015, la Encuesta Intercensal mostrd, que de la poblacién total de jovenes
corresponde al 35.1%del cual~son adelescentes (15 a 19 afios).Considerando la
poblacion total de cada entidad, QuintanasRoo cuenta con la mayor proporcion de
poblacion joven de 15 a 29 afios.(28.5%),~seguida por Querétaro (27.3%),
Aguascalientes (26.9%), Guanajuato (26.8%) Jalisco (26.2%), Tabasco (26.0%).
Respecto de los adolescentes de 15 a-19 afiosy™52.8% reportan escolaridad de
nivel basico: 9% con primaria (6.7% completa y 2.3% incompleta), mientras que el
43.7% tienen al menos un grado de secundaria. Los jévenes de 20 a 24 afios, el
porcentaje con educacion superior es de 27.5% y para el grupo de 25 a 29 afios el

porcentaje es de 27.8 por ciento.?

Durante los ultimos veinticinco afios las conductas sexuales de hombres y mujeres
se ha modificado como resultante de los cambios socioculturales, entre'los cuales
destaca la tendencia progresiva a la disminucion de la edad de la primera gelacion
sexual coital en adolescentes; cambios conductuales que constituyen ‘juna
problematica de salud publica, ya que los exponen a riesgos tales como las

enfermedades de transmisién sexual, embarazo precoz y aborto. El embarazo
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adolescente representa un importante problema de salud publica, que incide
directamente en la posibilidad de las jovenes de completar a cabalidad las tareas
de la adolescencia y de asumir los desafios que implica el embarazo y el

nacimiento ‘'de un hijo. 2

En México el consejo nacional de poblacién instrument6 la estrategia nacional
para la prevencion del.embarazo en adolescentes, la cual destaca la promocion de
la salud sexual y “reproductiva, el uso de métodos anticonceptivos, el
aseguramiento de que los46venes finalicen los niveles de la educacion obligatoria,
el fortalecimiento de acciones’de prevencion y atencion a la violencia y el abuso
sexual, especialmente en sectgres vulnerables, y la atencion especial en salud a

las mujeres pertenecientes a esté grupo de edad.*

En 2015 en Colombia se realizé_un,estudio en jovenes, entre los 14 y los 19 afios
de edad, se destaca una buena informagién-de los adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva, pero en un ejercicio de“autonomia , especialmente sobre
métodos de prevencion del embarazo 'y«de enfermedades de transmision sexual
se evalué que al final del estudio los aspectos pfoblematicos alrededor de las
relaciones familiares y sociales, es el bajo impacto de“a.educacion sobre la salud
sexual y reproductiva y una pésima percepcion sobre las politicas, programas y
niveles de atencién a la adolescencia desde las instituciones publicas, la edad
promedio de inicio de las relaciones sexuales se ubic6 en los-15 afios, y maxima
de 19 afos de edad y el numero promedio de parejas sexuales fue de 2.86 %
entre aquellos que si han iniciado relaciones con un rango de variacion entre 1y
25 parejas. Entre todos los adolescentes, independientemente si dan-infermes de
haber iniciado relaciones sexuales, el 27.9% informa utilizar algin método de
planificacion de manera constante y el 21% ha empleado métodos de emergencia

para evitar un embarazo.®
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2.1.2'Depresion postparto en adolescentes

La depresidn es un trastorno depresivo mayor en el periparto, en el cual se
considera-el desarrollo durante el embarazo o en las primeras cuatro semanas del
posparto y-eleperiodo de riesgo se puede aplicar a los tres meses del parto. Su
prevalencia mundial de la depresion posparto fluctia entre 10 y 20 %
observandose, mayores valores en las madres adolescentes y en los niveles
socioeconémicos bajos. Los desenlaces mas temidos incluyen el suicidio e
infanticidio, que habitualmente estan mas asociados a la ausencia de tratamiento,

DPP severa y psicosis pestparto.®

Los hijos de adolescentes con.'DPP pueden establecer relaciones de “apego
ansioso” con una frecuencia significativamente mayor que los hijos de madres no
deprimidas, y exhibir una /mayor¢probabilidad de trastornos conductuales,
accidentes, ingresos hospitalaries-y maltrato infantil. También se ha observado
que la sintomatologia depresiva persistente de la mujer en el postnatal interfiere
con el bienestar de la familia e, incluse, aumentaria la probabilidad de depresién
en su pareja ante la presencia de otrgsfactores como: baja escolaridad, pobre

apoyo psicosocial, y violencia en la relacién maritals

Para ello, se han utilizado varias escalas, siendo la‘escala para depresion del
centro epidemiolégico (CES-D) y la escala de Edimburgo para‘depresion posparto
(EPDS), las méas conocidas y usadas para la deteccion de 1a\DPP, el cual es un
instrumento de evaluacion que se emplea, la escala de depresién postnatal de
Edimburgo (EPDS), la cual es un instrumento de auto reporte de 10\items, que ha
sido validada en multiples paises, demostrando tener un alto poder_diagndstico,
con una sensibilidad cercana al 100% y una especificidad de 82% paraz€valuar la
intensidad de la depresion postparto, cada items tiene cuatro opcion€s de

respuesta con un puntaje que varia de 0 a 3 puntos, de acuerdo a la severidad de
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los sintomas, de modo que al final de la prueba, el puntaje varia entre 0 a 30
puntosy La escala mide la intensidad de los sintomas depresivos; 5 de estos items
incluyen Ja disforia, 2 items estan relacionados con ansiedad, con sentimiento de
resultados<obtenidos la puérpera puede ser clasificada en tres grupos: (a) sin
riesgo de depresion posparto (< 10 puntos), (b) puntaje limite para riesgo de
depresion (10-12: puntos), y (c) puntaje indicador de probable depresion (=13
puntos). Se recomienda incluir dentro de la evaluacion posnatal la aplicacion de la
Escala de Edimburgo, con la finalidad de detectar oportunamente sintomas
depresivos y diagnosticar oportunamente esta patologia, para evitar sus

consecuencias en la madrescomo y los recién nacidos.2

De igual manera en Chile se realiz6 un estudio donde refieren que los factores
desencadenantes para este trastorno del estado de animo en el puerperio han
descrito como patologias psiguiatricas=previas ( depresion familiar, psicolégicos),
la relacién con la pareja, factores-psicolégicos (relacién con la pareja y la imagen
de la madre ideal), factores psicosociales (apoyo recibido en la relacion a las
tareas domeésticas y el cambio, de . domicilio o estado), factores
sociodemograficos(edad, estado civil ygnivel de estudios) y por ultimo factores de
morbilidad (enfermedades crénicas en da madre,/alguna anomalia genética, y

complicaciones médicas en el embarazo).®

Se ha detectado que en aproximado el 27.6 % de puérperas-se ha relacionado con
la percepcion del apoyo social, funcionalidad familiar y la péreepcion con la pareja
y la madre. Hay variables biosociales y obstétricas que por lo‘\\general no se
asocian para desencadenar depresion posparto, en conclusion;, los factores
protectores de la depresion materna identificados son: el apoyo socialpercibido, el

funcionamiento familiar y aspectos relacionales con la pareja y la madre:%°
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Segun la UNAM en 2013 comenta que es la complicacion mas comun del
postparto, afectando un 10-15 %. La prevalencia es mayor en madres
adolescentes con un 26 % de aparicion. El cuadro inicia entre las primeras 4
semanas ycles primeros 6 meses postparto y presenta una duracion de semanas a
meses. La elinica en la depresion posparto presenta sintomas de llanto, labilidad
emocional, sentimiento de culpa, pérdida de apetito, trastornos del suefio, perdida
de la concentracién; memoria e irritabilidad. Para hacer el diagnostico se deben
cumplir criterios mayores del DSMIV, los sintomas deben persistir mas de 2
semanas e interferir con las funciones de la madre. Los sintomas de depresion
posparto, son similares a-1os ocurridos en una depresion fuera de esta etapa de la
vida, sin embargo, presenta mayor agitacién y culpabilidad, con mayor repercusion
clinica para el nifio y su desarrollo, la madre y la familia en general. Las
adolescentes con depresion posparto constituyen un grupo muy heterogéneo ya
que se puede presentar en/madres—que presentan una distimia cronica, una

depresion pre parto no diagnosticado y dépresién bipolar. *

Es tan importante como cualquier otra.patologia la depresion posparto y constituye
una cuarta parte de discapacidad en €l/mundo, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), donde, aproximadamente 121_millones de personas se ven
afectadas y es responsable de al menos 850 mil muertes cada afio, principalmente

suicidios.1?

Es importante recalcar que la depresion posparto durante elfembarazo puede ser
ocasionado por multiples factores, no solo se atribuye algun tipo dewiolencia entre
ellos: el bajo ingreso economico, el desempleo, el antecedente genético,
experiencias de la infancia de abuso sexual, rasgos de la persenalidad, bajo
autoestima y personalidad neurdtica, trastornos de ansiedad of patologias
psiquiatricas , sobre todo el apoyo social deficiente, si tuvo abortos previos,-altos
niveles de estrés antes o durante su embarazo y sobre todo conflictos Ctenla

pareja. 13
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2.18violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra
uno misme, otra persona, un grupo O una comunidad que tiene como
consecuencia e.es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo,

dafios psicoldgieos, problemas de desarrollo o la muerte14

Segun INEGI en el @ahe2017, de los 46.5 millones de mujeres de 15 afios y mas
en el pais de México el 66.1% que estamos hablando de 30.7 millones de ellas, ha
enfrentado violencia de cualquier tipo y de cualquier agresor, alguna vez en su
vida. Se ha enfrentado que €F43.9% a tenido agresiones por su esposo o la pareja
actual o la ultima a lo largo de su\relacidén y el 53.1% ha sufrido violencia por parte
de algun agresor distinto a la pareja. Las entidades que presentan mayor tasa de
violencia entre el 2014 y 2016 son Jos estados de: Baja California, Colima,

Chihuahua, Edo. de México, Oa%aca, Tamaulipas y Zacatecas. 1415

La violencia infligida por la pareja es una de\as formas mas comunes de violencia
intrafamiliar. Incluye maltrato fisico, (sexual @ _emocional y comportamientos
controladores por un compafiero intimo. Es impoeftante mencionar que existe la
violencia durante el embarazo infringida por la pareja, la:OMS dice que la violencia
fisica oscila entre 1% en Japon y el 28% en la Republica del Pera provincial
mientras que en la mayoria de los sitios incluyendo(elspais de México la
prevalencia es variable entre el 4% y el 12%.'6
La violencia durante el embarazo se asocia con lo siguiente:

1) Aborto espontaneo

2) Trabajo de parto y parto prematuro

3) Violencia de pareja
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Investigaciones recientes indican que con mucha frecuencia coexisten diferentes
formas) de violencia, la violencia fisica de la pareja va acompafada de abuso
sexual’y generalmente de maltrato emocional. Se encontré que entre 23% y 56 %
de las mujeres que alguna vez habian sufrido violencia fisica o sexual de parte de
sus parejass”En analisis comparativos de encuestas de demografia y salud en
América Latina'y.€l Caribe se observo que entre un 61 % a 93 % de mujeres que
sufrieron violencia/fisica de pareja en los 12 meses precedentes también

padecieron violencia.de tipo emocional.'’

La mujer violentada desarrolla un cuadro de estrés asociado con depresion y
sentimientos de aislamiento: El riesgo de violencia doméstica aumenta con el
embarazo, siendo una etapa deyestrés para el conyuge, que agobiado por la
responsabilidad futura o la preseneia de resentimiento con la mujer debido a que
le presenta menos atencions Independientemente de las causas, los profesionales
que atienden a estas pacientes~debén”saber que las puérperas corren mayor
riesgo se ser maltratadas y que su.vida y la‘de su hijo pueden estar en peligro.1617

El maltrato hacia las mujeres conlleva”a, padecer mayor depresion, ansiedad y
fobias que las mujeres no maltratadas. Los ‘registros en el estudio (OMS)
registraron mayor sufrimiento emocional, ideas suicidas e intentos de suicidios
entre aquellas mujeres que alguna vez han sido victimas de maltrato fisico o

sexual que entre quienes no lo fueron.1?

Cienfuegos y Diaz Loving en 2004, en la Ciudad de México, ineorporaron una
escala para violencia intrafamiliar y refieren que la violencia que se.perpetra en el
contexto de una relacién de pareja, comprende cualquier conducta activa o pasiva
gue dafie o tenga la intencion de dafar, herir o controlar a la persona.con la que
se tiene o0 se tuvo un vinculo intimo. Esta se clasifica en violencia fisica,
psicologica, sexual, patrimonial o econdmica y suele ocurrir dentro del matrimonio,

en las relaciones intimas de corta o larga duracion, e incluso, puede perpetrarse
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por la. pareja anterior. En sus resultados se estimd que una de cada tres mujeres,
repertaron eventos de violencia que es perpetrada por su pareja. Por tipologia, la
prevalencia de violencia psicoldgica fue de 32%, la violencia fisica se cuantificé en
19%, la wmiolencia econOmica ocup6 el tercer lugar con 14%, y, en menor

proporcién, sereporto la violencia sexual, con 8.5%.8

Se encontré que_las mujeres con mas de diez afios de escolaridad, tienen una
incidencia menor de presentar episodios de violencia de pareja, mientras que las
mujeres que tuvieronwexperiencias de violencia durante la infancia, tienen una
incidencia 1.4 veces mayorde presentar eventos de violencia de pareja. Respecto
a la tipologia de violencia despareja, se encontré que tres de cada diez mujeres,
presentaron violencia psicologica, y dos de cada diez participantes, reportaron
episodios de violencia fisica, y«eh menores proporciones, se presentaron la
violencia econdémica y la sexual. Esta~escala se modificd con la escala de pozos
Gutierrez (2006) y Cienfuegos-Martinez<(2004), donde se mostraron altos indices
de validez y confiabilidad tanto en.poblacién abierta como en algunas instituciones
especializadas en victimas con #vielencia.. A través de un muestreo no
probabilistico, intencional, la muestra“estuvo ‘conformada por 373 pacientes, 111
hombres y 262 mujeres, se trabajo conm una escala de Likert de 5 puntos de
evaluacion. Evaluaron las frecuencias de los actos) violentos realizados por
hombres y mujeres. Para ambas escalas realizaron unanalisis de discriminacion
de reactivos, ya que al final de los resultados de observosmas prevalencia en los
hombres como perpetuadores asi que la escala como recepcion de violencia
tiende a ser aplicada Unicamente a mujeres, la escala tiene 27 items donde se

evalla la violencia econémica, psicosocial, sexual y fisica.l®
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2:3’Estudios relacionados

A continuacion, se exponen diversos articulos sobre el tema tanto en el ambito

nacional ceme.en el &mbito internacional.

En 2018 Mejia“CyDelgado M, Mostto F, Torres R, Realizaron una investigacion en
Lima, Peru sobre;”"Maltrato durante el embarazo adolescente”, se traté de un
estudio descriptivo en gestantes que se atendieron en un Hospital publico de Lima,
donde incluyeron 375%pacientes, siendo la edad promedio de 17 afos de edad.
Tan solo con un 34.5 %~de las adolescentes no han padecido algun tipo de
violencia. El 76.3% tuvo solo”secundaria completa, solo el 9.2% habia cursado
estudios universitarios y el 92/6% menciono que trabajaba. El tipo de violencia
mas frecuente fue de tipo fisicojsexual y psicoldgico. Los principales agresores
psicoldgicos vy fisicos, fueron’la_pareja’y la familia nuclear, la frecuencia de la
violencia en las adolescentes estelevada. De los tres tipos de violencia analizados
en este estudio el mas elevado fue.el psieoldgico y los principales agresores son
los hombres, sobre todo la parejarsentimental. En conclusion: el embarazo
adolescente es un problema en nueStra sociedad, por lo que se debe ser
estudiado a profundidad e incluir intervenciones.oeportunas para la busqueda de

una mejora.??

En 2018 Adamu A, Adinew realizaron una investigacion _en Etiopia sobre; La
violencia doméstica como un factor de riesgo para la depresion posparto entre las
mujeres etiopes, se tratd de un estudio transversal basado en la jnStalacion de 618
mujeres en un periodo de posparto, transversal basado en la instalacion de 618
mujeres en su periodo de posparto. La técnica de muestreo aleatorie’ simple se
utilizé para seleccionar tres de cada diez ciudades secundarias en AddisrAbeba.
Luego, nueve centros de salud fueron seleccionados por el método de lotéria de

las tres ciudades.
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La escala de depresion posnatal de Edimburgo se utilizé en un punto de cohorte >
13 para detectar la depresion. Se realizaron estadisticas descriptivas. El analisis
bivariante y multivariado también se llevdé a cabo para identificar predictores de
depresionposparto. Porcion significativa 144 (23.3%) de las mujeres tenian el
sintoma desdepresion posparto. Encuestadas que fueron victimas de violencia
domeéstica AOR _3.1, que se informa que han sido diagnosticadas con depresion
posparto AOR 4.41" e insatisfechos con su matrimonio AOR 2.9% tuvieron
mayores probabilidades de informar que han sido diagnosticadas con depresion
posparto. La conclusion de ellos fue que la depresion posparto es un problema
comun de salud mental-durante el periodo posnatal. La violencia doméstica se
asocio positiva y significativa-con el sintoma de depresion posparto. Los servicios
de maternidad deberan considerar un sector que brinden atencién médica a las
mujeres que se afrentan a la wielencia y desarrollan sintomas de depresion

posparto.?

En 2017 Mbawa A, Widmar J, .Chingwardn C, realizaron una investigaciéon en
Malasia, sobre; Depresion pospario_.en madres adolescentes, se tratd de un
estudio transversal. Este estudio hagsmostrado’ evidencia de una prevalencia
significativa de depresion posparto (PPD) entre madres adolescentes (13.0%) que
entre madres adultas (7.2%) donde se mostrd una asociacion significativa como el
abandono de un compafiero, malas relaciones entre familiares, inseguridad social,
embarazo no deseo, falta de la anticoncepcién, algun tipo de,violencia, falta de un
integrante de la familia. La depresibn materna es un aspecto que incluye
depresion prenatal, depresion posparto y psicosis posparto, se reconoce cada vez
méas como un problema de salud publica mundial que impacta negativamente en la
vida de una mujer con efectos negativos de largo alcance en su capacidad para
trabajar, el bienestar de su familia, la salud y el desarrollo de su ‘bebé. La
depresion posparto se caracteriza por tristeza, fatiga, irritabilidad y desinterés por
los acontecimientos de la vida. Ademas, las mujeres que padecen de depresion

posparto también pueden tener ideas suicidas. 2°
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En 2017 Noor A, Slim U, Rosman A, Mojamed M, Chan Ying Y, realizaron una
investigacion en Malassia sobre; “La depresion posparto y la violencia infligida por
la pareja: un estudio transversal a nivel nacional en Malasia”, se tratd6 de un
estudio transversal a nivel nacional utilizando un disefio de muestreo por
conglomerados;, donde se evaludé depresion posparto mediante la escala de
Edimburgo , donde salid positivo para la autolesion con mas de 12 puntos, para
los perfiles demogréficos y de violencia infligida por la pareja utilizaron un
cuestionario de salud-validada por la OMS, se estudio una poblaciéon de 6699
pacientes, 5727 fueron engcuestadas con éxito con una tasa de respuesta del
85.9%. La depresion posnatal probable fue de 4.49%, la prevalencia general, y la
prevalencia de violencia fue”del 4.9%. Entre las mujeres de este grupo 3.7%,
tienen violencia emocional, sexual' y fisica. El analisis de regresion logistica revelo
gue las mujeres que estuvieron expuesta a violencia tenian 2.3 veces el riesgo de
padecer depresion posparto./La-conclusion de este estudio fue que la exposicién
de violencia infligida por la pareja se asocio significativamente con depresion
posnatal, se identific6 que habfa mas tendencia con las parejas alcohdlicas,

drogadictos y de bajos ingresos.?®

En 2017 Lara y Patifio realizaron una investigacién en la Ciudad de México sobre;
Asociacion entre sintomas depresivos y factores pSicasociales y percepcion de la
autoeficacia materna en madres adolescentes, se“trat6 de un estudio tipo
transversal , donde aplicaron la escala de depresion del centro de estudios
epidemioldgicos y el cuestionario de eficacia materna ensuna poblacion de 120
pacientes adolescentes de 15 afios 19 afios durante el primero trimestre del
posparto , para el analisis de datos utilizaron lineas bivariadas .y analisis de
regresion lineal, como instrumentos utilizaron el cuestionario de efiCacia materna
que incluye 10 preguntas que exploran la efectividad la madre , los Sintomas de
depresion se evaluaron utilizando el Centro para la Depresion deEstudios
Epidemiolégicos (CES-D) esta escala consta de 20 preguntas con respecto a.los
sintomas experimentados durante el semana pasada, que se responden en“un

rango de O (rara vez o nunca) a 3 (la mayoria de las veces), una puntuaciéon = 16
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indiea. un alto riesgo de depresién la escala fue validada en adolescentes
mexicanas en donde los resultados fueron de la media los sintomas de depresién
fue de 18.8 (+ 9.27), mientras que el 33.3% mostr6 sintomas depresivos (CES-D =
16) y la media en la escala de autoeficacia materna fue 30.22 (+ 4.38) y 20.8% se

clasificaron como con PME baja (= 26).%°

En 2017, Rodriguezr A, May L, Carrillo M, en Yucatan, elaboraron un estudio
transversal y analitiCe/en 258 pacientes, su objetivo su fue estimar la prevalencia y
los factores asociados.de depresion posnatal en pacientes de la institucion de
salud en Mérida, Yucatan, las escalas que emplearon fueron la escala de
Edimburgo y el cuestionario_de factores asociados a depresion en el embarazo
“sucesos vitales de Holmes®y_rahe”. Sus resultados fueron que se obtuvo la
prevalencia de depresion prenatal del 16,6%. La edad adolescente OR 3.351, las
dificultades de la pareja RO.4,552, |a falta de apoyo emocional RO 2.791, vivir en
union libre RO 2.980, y eventos adversos como la separacion RO 8.952,
dificultades sexuales RO 6.2y los cambios alimenticios RO 2.063 asi que
concluyeron que se identificdé una_prevalencia de depresion en elevada en las

mujeres embarazadas lo cual podria vingularse”a diferentes factores de riesgo. %*

En 2015 Arrom y Routi realizaron una investigacion en Paraguay, sobre
sintomatologia depresiva en embarazadas victimas“de)abuso sexual, se trat6 de
un estudio de tipo descriptivo, transversal, en una‘muestra de embarazadas
victimas de abuso sexual que acudieron a control prenatal’en.€entros de Atencion
de Alto Parana. Hicieron un muestreo consecutivo de 1049 nujeres de cuatro
hospitales publicos. Como instrumento se utiliz0 un cuestionarie\anonimo que
incluyd la Escala de Tacticas de Conflicto de Gelles y Strauss, completado por 20
estudiantes de la Carrera de Psicologia. Ademas, se incluyé dn _listado de
sintomas del estudio Salud Mental y Habitos Toxicos en Paraguay. (1991)
asociados al sindrome depresivo y el documento de OPS para deteccion de-casos
en Atencion Primaria en Salud. Se aplicé estadistica descriptiva y analiticafa un

nivel de significancia de 0,05 (chi-cuadrado). Un 54,5% (570) de la poblacién en
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estudio tenia menos de 24 afnos; 42,6% (447) primaria completa, incompleta y sin
educacion formal; 83,2% casada y conviviendo, 15,3% (160) solteras, 1,5% (16)
separadas.. Un 59,6% (625) era ama de casa y soOlo 20,6% (216) tenia actividades
remunerativas. La depresion se asocié a violencia psicologica (p<0,001) y a
violencia fisica™(p <0,001). La actividad laboral fue factor protector contra la
depresion (p =0;0099). Se encontrd una tendencia a la asociacion (p<0,07) entre
inactividad laboralde-la pareja y depresion. 27

En 2015, Ramirez-Meza y*Cruz-Bello et al, En la Ciudad de México hicieron una
revision sobre la depresionpestparto en madres adolescentes es un estudio
retrospectivo donde el objetive™es analizar las investigaciones mas recientes y
actuales que hay sobre la depresion postparto en la adolescencia. De acuerdo con
estadisticas, en México, 1874% _(unoe~de cada 5 nifios) que nacieron en 2011 son
hijos de madres adolescentes. @na de das_entidades con mayor concentracion de
adolescentes en condiciones de maternidad es el Estado de México. Las madres
adolescentes son susceptibles a présentar depresion postparto, la cual afecta 47%
de adolescentes en comparacion del 13% que_afecta a mujeres adultas. La
depresion es uno de los trastornos mentales més frecuentes en la patologia
psiquiatria a nivel mundial, ademas de ser también"una de las mas importantes
causas de incapacidad y de alta probabilidad de generar-el suicidio. La depresién
postparto tiene una frecuencia a nivel mundial del 8 al 25%; en México, el Instituto
Nacional de Perinatologia (INP) report6, en 2001, una prevalencia del 21.7% de
depresion postparto. Ellos tomaron como medida de prevencion a.cada uno de los
factores, nos servira para que el porcentaje de incidencia no siga~en aumento y
para que el personal de salud o los familiares o padres de una adoleScente actien
o intervenga mediante platicas y la adolescente no llegue a presentar-depresion.
Obtuvieron respuestas poco claras en el apartado que intentaba explicar, las
ventajas; a diferencia de las explicaciones acerca de las desventajas de ser madre

a corta edad que son varias. Tratando de encontrar cuales son los factores que
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Swer
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influyen para que se presente la depresion, se han hecho estudios de acuerdo al

origen de la madre, ya que éste se considera un factor. Existen diversos test que
sondtiles para tratar de identificar si las adolescentes presentan depresion, pero el
mas usado es la Escala de Edimburgo, el cual es corto y de facil comprension. La
depresionpaestparto no soélo es perjudicial para la madre, sino que tiene un gran
impacto ensla salud de los hijos, la depresion postparto estd asociada con

impedimentos-en.€l funcionamiento psicosocial de la madre.?®

En 2015,Gallanti A, Mancado C,Sosa M, En Venezuela, Elaboraron la asociacion
de depresion posparto y.factores sociodemograficos, es un estudio descriptivo,
inductivo, cualitativo y transversal, que incluyo a 136 pacientes las cuales fueron
evaluadas mediante la encuesta de Edimburgo, tomaron a las paciente con
edades de l1l4anos a 38 afies; donde identificaron depresion posparto en las
mujeres de 20 afios con una desviacién estandar de 5.94, respecto al estado civil
encontraron que las pacientes que estan unidas tienen mayor relacién a sufrir
depresion posparto , respecto-ada profesion las mas afectadas fueron los oficios
del hogar con el 60.2%, se evidencio‘que el primer contacto sexual se inicia en

edades tempranas durante la adolescencia entre los 16 y los 18 afios de edad.?®

En 2014, L. Molero y Urdaneta Machadao” et al; En chile, Elaboraron la prevalencia
de depresion posparto en puérperas adolescentés_y. adulta, es un estudio no
experimental, de casos y controles, que incluydé una‘muestra de 100 mujeres en
puerperio tardio, divididas en dos grupos pareados de 50 adolescentes (casos) y
50 adultas (controles); las que fueron evaluadas mediante~la aplicacién de la
Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EDPS) y por un guién de entrevista
para identificar los factores de riesgos asociados a esta patologia, al.comparar las
puntuaciones totales en la EDPS las adolescentes mostraron un puntaje promedio
menor que las adultas (5,88 + 1,96 vs. 11,58 = 2,9; p<0,001), ~mostrando
significativamente una mayor frecuencia de ansiedad (p<0,05), sentimiento de
culpa (p<0,001) y dificultad para la concentracion (p<0,001), que es indicativo.de
un mayor riesgo de presentar DPP. Traduciéndose en 4% de puérperas
adolescentes y 72% de las adultas con probable DPP, que al confirmarse
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mediante la entrevista del DSM IV mostré una prevalencia de 2% y 38%, en
adolescentes y adultas respectivamente. En las adultas predominé como factores
de riesgo_significativos el bajo nivel educativo (p<0,05), las dificultades con la
lactancia {((p<0,001) y la presencia de trastornos afectivos desde el embarazo
(p<0,001). Para, ello, se han utilizado varias escalas, siendo la escala para
depresion del «€entro epidemiolégico (CES-D) y la escala de Edinburgh para
depresion posparto (EPDS), las mas conocidas y usadas para la deteccion de la
DPP. Otra escala cuya utilidad fue validada en poblaciones hispanas en Estados
Unidos, es la de tamizaje para depresion posparto de Beck y Gable, la cual mostro

ser (til para los posibles casos de DPP en esta poblacion.3°

En 2014, Lara y Navarrete; En el.estado de México, Revelaron la prevalencia e
incidencia de depresién perinatal y sintemas depresivos en mujeres mexicanas, es
un estudio longitudinal, el objetivo-de €este estudio fue evaluar la prevalencia y la
incidencia de puntos y periodos de la depresion perinatal en mujeres mexicanas.
Utilizaron la entrevista clinica estructurada para el DSM-1V y la Salud del Paciente
Cuestionario (PHQ-9) se evaluaron en tres momentos a 210 mujeres: durante el
tercer trimestre del embarazo, a las seis semanas y/seis meses después del parto.
Resultados: La prevalencia de la depresion prenatal fue\del 9,0% y del 13,8% a las
seis semanas y del 13,3%, seis meses después del parto. La incidencia de
depresion posparto (PPD) fue de 10,0% a las seis semanas\y un 8,2% a los seis
meses. La prevalencia de sintomas depresivos prenatales fue del 16,6%;y 17,1%
a las seis semanas y 20,0% a los seis meses posparto. Los sintomas depresivos
(PPDS) fue 11,4% a las seis semanas y 9,0% a los seis meses. A les seis meses
después del parto, las mujeres con depresion eran mas jovenes (OR'= 2,45, p =
0,02), tenian menos (OR = 5,61, p = 0,00), no tuvieron parto (OR = 3,03, = 0,01),
desempleadas (OR = 3,48, p = 0,00) y mas pobre (OR = 4,00, p = 0,00).que las

mujeres sin depresion.3!
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En_ 2014, Venkatesh y Zlotnick, et al: En, Massachusetts, Buscaron la exactitud de
evaluar la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo (EPDS) y 3 sub escalas
para identificar la depresion posparto entre madres primiparas adolescentes. Las
madres matriculadas en un ensayo controlado aleatorio para prevenir la depresion
posparto completaron una entrevista diagndstica psiquiatrica y la EPDS de 10
items a las 6 semanas, 3 meses y 6 meses después del parto. Tres sub escalas
de EPDS fueron+evaluadas como breves herramientas de cribado: 3 item sub
escala de ansiedad“(EPDS-3), 7 item sintomas de depresion Se compararon las
curvas caracteristicas de operacion del receptor y las areas bajo las curvas para
cada herramienta para evaluar la precision. Las sensibilidades y especificidades
de cada herramienta de cribade se calcularon en comparaciéon con los criterios
diagnoésticos para un trastorno‘depresivo mayor. Se utilizaron técnicas analiticas
longitudinales de medidas repetidas. Con un total de 106 mujeres contribuyeron a
289 consultas postparto, el 48% de las mujeres cumplieron con los criterios de
depresion postparto incidental\ mediante,_ entrevista diagnostica psiquiatrica.
Cuando se usaron como medidas ¢ontinuasyel.EPDS completo, EPDS-7 y EPDS-
2 se desempefiaron igualmente bien. En las puntuaciones Optimas de corte, la
EPDS y la EPDS-7 tuvieron sensibilidades del 90%.y especificaciones del 85%. El
EPDS, EPDS-7 y EPDS-2 son muy precisos en lasidentificacion de la depresion
posparto entre las madres adolescentes. En los entornos pediatricos de atencion
primaria, el EPDS y sus sub escalas mas cortas tienen potencial para su uso como

herramientas eficaces de deteccion de la depresion.3
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3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

A lo largo de la vida la prevalencia a nivel mundial fluctia entre 10 y 20% en el
cual se observa mayores valores en madres adolescentes (26%) y en los niveles

socioeconomicos mas bajos.

La OMS se encontré que las mujeres entre el 23% y 56 % alguna vez habian

sufrido violencia fisica o sexual de parte de sus parejas.

Si se utiliza criterios ‘operacionales estrictos, se encuentra que una de cada diez

embarazadas/puérperaseesta deprimida.

En general, se ha observade que los hijos de las mujeres adolescentes presentan
retraso en el crecimiento utefino y nacen prematuramente, condiciones que
predisponen al bajo peso al nacer:

Recientemente se he encontrado que“con mucha frecuencia coexisten diferentes
formas de violencia, la violenciayfisica”de la pareja va acompafiada de abuso

sexual y generalmente de maltrate-emocional.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si existe relacion entre violencia
intrafamiliar y depresiéon posparto en+adolescentes derechohabientes de la
delegacion Tabasco y poder asociar estas variablesy"de igual manera verificar los
principales factores de riesgo y asociados ya que la depresién posparto como tal
es multifactorial, para las madres adolescentes. Las/Cuales se delimitaran
mediante escalas de valoracion y lograr la deteccion. Si se(es)capaz de detectar
precozmente esta condicion nos permite poder actuar como un agente de cambio
y para obtener un beneficio para las adolescentes para evitar cemplicaciones a

grande plazo.
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4. PEANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién de Tabasco en 2010 alcanzo 2 252641 habitantes, de los cuales
50.9% eran“hambres y 49.1% eran mujeres. Respecto del total nacional de 114
255 555 personas, este volumen representa el 2.0%. La mayor parte del a
poblacion se encuentra en edades jovenes, ya que el 50% se acumula entre el
cero y 24.3 aios degedad. Por una parte, el grupo correspondiente a los menores
de un afio de edad es”el mayoritario de la piramide poblacional y presenta pocas
variaciones hasta los quinge afios de edad, lo cual indica que los nacimientos en la
entidad han presentado pocas cambios en los Ultimos quinquenios. Este volumen
de nifios esté vinculado al numeroyde mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), que en

2010 significo un 55.7% del total de"mujeres.

La Encuesta Nacional de la-Dinamica Demogréfica (ENADID) en 2014 reporto
9.6% adolescentes de 15 a 17 afies,han.estado embarazadas alguna vez.

Porcentaje de mujeres de 15 afios ysmas casadas o unidas que sufrieron al menos
un incidente de violencia por parte~dessu ‘pareja emocional 27%, econdmica
13.8%, fisica 8.3%, sexual 2.3%.

Tabasco se ubica en segundo lugar a nivel nacional‘en.embarazos de menores de

18 afios, reporto la Secretaria de Salud.

El 20 por ciento del total de los embarazos en Tabasco lo‘estan teniendo mujeres
menores de 18 afos, la estadistica nacional nos posiciona en segundo lugar de

embarazos en menores de edad, tan solo detras de Campeche.

Hace cinco afios se ha duplicado el nimero de embarazos en adelescentes, ya
que, de los siete millones de jovenes que se han afiliado a IMSS, 40% de las

consultas de personas entre 14 y 16 afios son por embarazo.
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Uno“de cada seis embarazos en México ocurre en la adolescencia, etapa de
inestabilidad emocional, reto de autoridad y despertar de la sexualidad. La familia
y la educacion juegan un papel importante en la prevencion del embarazo en

adolescentes.

Las campafas "’ a través de los diferentes medios de comunicacion y la
incorporacion enflosprogramas educativos de ensefianza de la sexualidad desde
el nivel primaria nolhan logrado el impacto deseado, los jovenes inician relaciones
sexuales en edades ‘muy tempranas, la mayoria de los adolescentes no utilizan
métodos anticonceptivos.-El bajo nivel de escolaridad, la falta de comunicacién
sobre sexualidad entre padres e hijos, fueron los principales factores de riesgo

para que se presente este tipo de.eventos.

Sabemos que la depresion gue€ Nno se trata puede tener riesgos peligrosos
potenciales para la madre y el bebestales como conductas agresivas de la madre
y alteraciones en la dinamica familiar#’/En nuestro pais se han realizado pocos
estudios recientes acerca de la depresion/postparto, a pesar de la alta frecuencia
que reporta la literatura y el fuerte impacto en.la sociedad.

La depresion postparto es una condicidn‘prevalente en las adolescentes, pero es
poco detectada y diagnosticada en servicios de primer nivel debido a la falta de
criterio para identificar los sintomas depresivos en este.tipo de pacientes y mas
aun cuando hay factores de riesgo que requieren un estudio mas profundo de la

situacion.

De igual forma, cabe destacar que en la mayoria de los casos las adolescentes
tienen ciertos factores que pueden desencadenar un estado de depresion, como lo
es la violencia dirigida por su pareja o conyuge, la misma que puedesmanifestarse
de varias maneras como fisica, psicologica y/o sexual; asi como €n distintos

ambitos: sociales, familiar, escolar, laboral y comunitario.

Los resultados que se esperan de esta investigacion, van dirigidos a la deteccién

de relacion entre la depresion post parto con la violencia intrafamiliar, aun si este
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tipo~de violencia no implique heridas fisicas, teniendo en cuenta que éstas se
pueden borrar, pero los recuerdos derivados de la violencia psicolégica son en

muchas/ocasiones mas dificiles de olvidar.

Es un problema” social y de salud publica del cual existe poca informacion
documentada en.México. Ante este panorama, €S necesario generar mayor
informacion sobre el _mismo y conocer los distintos factores que lo determinan,
para contribuir en la” deteccion precoz del problema y la reduccion de la

prevalencia de la misma en'nuestro medio.

Es trascendental que el Médieo Familiar se involucre al igual que todo el personal
médico y aprenda a identificar les’sintomas desde su inicio o bien, en el momento
gue la madre tenga contacte® con él por las implicaciones que presenta para

ambos.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION :
¢Como se relaciona la violencia intrafamiliari con la depresién posparto en

adolescentes derechohabientes?
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6. OBJETIVOS

6.1 General

Analizar la relacion que existe entre violencia intrafamiliar y la depresion posparto

en adolescentes‘derechohabientes del Hospital General de Zona 46.

6.2 Especificos

1.- Describir las variables socio demograficas, culturales y familiares en las

adolescentes.

2.- ldentificar la prevalencia—y» los\niveles de depresién post parto en las

adolescentes

3.- Analizar la presencia de violenCia intrafamiliar y sus dimensiones en las

adolescentes puérperas
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7. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, de corte transversal y analitico, ya que la
informacidn, _les recolectada sin cambiar el entorno y las variables, donde se
emple6 una encuesta solo una vez, en pacientes derechohabientes en
Villahermosa, Jabasco. Se estratifico por cada dimension las variables de
violencia, sin embargo, la sola violencia no es el Unico factor que puede
condicionar depresién~posparto, pero si existe relacién con otros factores que a

continuacion se describiran.
Poblacion de Estudio:

Se incluy6 a las pacientes adolescentes puérperas a partir de la edad de 15-19
aflos que acuden a consulta y area“de hospitalizacién, con algun tipo o factor de
riesgo para desencadenar depresidén-posparto, previa valoracion de la encuesta de
Cienfuegos que valora violenciacintrafamiliar, derechohabientes en Villahermosa,
Tabasco. A las cuales se les infermo previamente los objetivos del estudio para

poder realizar la encuesta previa autorizacion

7.1Tamano de la Muestra:

El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo intengional. La muestra estuvo
conformada por 67 puérperas adolescentes entre los 15 a 197afios que acudieron
como derechohabientes en hospital general de Zona 46y en Villahermosa,

Tabasco.
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7.2°Criterios de seleccion:

7.2.1 Deflnclusion:

1. Puérperas adolescentes con depresion postparto entre las edades de 15-19

anos.

2. Puérperas adolescentés que acuden a consulta de primer nivel en el instituto

mexicano del seguro social:

3. Que acepten las condiciones.y el consentimiento informado
7.2.2 De Exclusion:

1. Puérperas adolescentes con impedimento del habla.

2. Pacientes con diagnéstico previo de depresion y/o tratamiento
3. Aquellas pacientes cuyas encuestas no fueron completadas.
7.2.3 HIPOTESIS:

1- Hipotesis alterna (H1): La violencia intrafamiliar se relaciona con la
depresion posparto en las puérperas adolescentes

2- Hipdtesis nula (HO): La violencia Intrafamiliar ne™se relaciona con la

depresion posparto.
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7.3Procesamiento y analisis de informacion.

Para la reeoleccion y procesamiento de los datos, en primer término se localizaron
a las pacientes_en el area de hospitalizacion, consulta externa y tococirugia del
Hospital Generalsde Zona 46, previo a la aplicacion de las encuestas se les explico
a las pacientes ‘el.objetivo del estudio, de igual manera se les orientd sobre el
llenado del cuestionario, posteriormente firmaron el consentimiento informado, si
eran menores de edad se le explicaba de igual manera al familiar que se
encontraba en ese momento, y se les daba el consentimiento informado especial
para menores de edad, y>las que eran mayores de edad se les daba el
consentimiento informado para®adultos que establece el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Posterior a la aceptacion de participar en el estudio, procedieron a
contestar el apartado de los"datos seeiodemogréaficos que consta de 10 preguntas,
posteriormente se contestd lasencuesta de Edimburgo donde también hay 10
items, y por ultimo se contesto la-escalagde Cienfuegos para identificar violencia

intrafamiliar y tipos de violencia.

Una vez obtenidos los datos de depresion de” la~escala original, se procedio a
realizar la transformacién de la variable a dicotdmiea,ydonde probable y en riesgo
integraron a los pacientes con depresion (valor=1) y sin depresién (valor=0), a fin
de obtener una estimacion de la prevalencia observada.

En cuanto a la violencia intrafamiliar, las escalas quedaron™en violencia fisica,

violencia sexual, violencia econdémica y violencia psicosocial.

Los datos que se obtuvieron de las respuestas del formato de r€coleccion y se
procesaron en el paquete estadistico SPSS, incluyendo variables de interés,
demograficas, violencia intrafamiliar y depresion posparto, estas variables se
agrupan de acuerdo a su valor nominal u ordinal y se procesaron a través del

analisis de frecuencia, porcentajes.
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Para” el andlisis de las variables principales, dependiente e independientes se
empled estadistica analitica a través de x2 de Pearson.

7.4 Consideraciones éticas:

En la Declaracion”de-Helsinki; Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres_ Humanos del CIOMS y en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion“para la Salud este estudio se desarroll6 conforme a los

siguientes criterios:

1-En el presente estudio se obtuvo informacién que benefici6 no solo a las
pacientes que participaron en*el ‘estudio, sino que nos mostré un panorama
general de las estrategias de7afrontamiento que se presentaron en las pacientes
con depresion posparto y la necesidad o no de evaluarlas en el proceso salud-
enfermedad de dicha patologia~(Pauta, Articulo 3). Estudios como el presente
se han realizado en otros paises’ con resultados donde se ha documentado la
importancia de las estrategias de afrontamiento con la relacion que existe entre la
violencia intrafamiliar y la depresién posparto.

2-La informacion solo se obtuvo por la aplicacion de les.instrumentos ya validados
y aplicados en poblacibn mexicana que se mencionan. en el protocolo de

investigacion, y que se aplicaron al sujeto de estudio. (Articulo-14).
3-El estudio solo se realizé cuando fue aprobado por el Comité de Evaluacion

Cientifica y Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social yrseZobtuvo la

autorizacion del Hospital General de Zona 46 (Declaracion de Helsinki Rarrafo 11).
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4-Durante el estudio se respet6 la dignidad y autonomia del sujeto de estudio, con
proteccion a sus derechos, bienestar y confidencialidad de la informacion otorgada
durante el estudio. (Pauta 2, Articulo 13, 16).

5-Se conto eon el Consentimiento Informado por escrito del sujeto de investigacion
con por lo menos“un testigo de la autorizacién para ser incluido en el estudio.
Dicho consentimiento expuso el objetivo del estudio, los procedimientos que se
usaron, propositos ‘de’estos y los riesgos que implicé para el sujeto de estudio. Se
aclararon todas las dudas que el sujeto tenga sobre el estudio, se corroboré que
este haya entendido completamente el mismo; asi como se expuso la libertad que
tiene de poder retirar dieho, consentimiento en caso de presentar algun
inconveniente en la contestacionmde los instrumentos que se aplicaran (Pauta 4,
5,6; Articulos 18,20,21,22).

Los pacientes mayores de edad firmaren el consentimiento informado y las
menores de edad se les apoyo con la firma de algan familiar presente en ese

momento que fuera mayor de edad parala realizacion del estudio.

La informacion de las hojas de la“recoleccion fue manejada de manera

confidencial. Los resultados s6lo seran usados con‘fines cientificos.
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8. RESULTADOS:

8.1 Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y familiares en las puérperas
adolescentes del HGZ 46

En la tabla 1. Se"puede observar que en la poblacion estudiada predominaron las
puérperas adoleseéentes originarias del Estado de Tabasco en el 92.5%. Estas
pacientes presentan’ una edad promedio de 19 afios, con una moda de 18 afios,

una mediana de 19 afos, con una edad minima de 15 afios y una maxima de 19

afnos.
Tabla 1. Estados desprocedencia de las puérperas adolescentes
Estados
f %
Tabasco 62 92.50
Chiapas 1 \60 O
(@)

Estado de México 2 3.00

Veracruz 2 3.00 /@

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos n=67
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En_la tabla 2 se observa que la mayor proporcion de mujeres proceden del

municipio«de Centro con el 53.7 %.

Tabla 2*Municipios de procedencia de las adolescentes puérperas

Municipios f %

Balancan 1 1.50
Cérdenas 3 4.50
Centla 9 13.40
Centro 36 53.70
Comalcalco 3 4.50
Huimanguillo 1 1.50
Jalapa 1 1.50
Jalpa de Méndez 4 6.00
Tacotalpa 2 3.00
Teapa 2 3.00
Total 62 92.50

Fuente: Cuestionario de.datos sociodemograficos n=67

En la poblacién bajo estudio s€ 0bservo.que las adolescentes en su mayoria,

tienen el nivel educativo de preparateria con el 41.8%, se dedican a las labores del

hogar el 49.3%, viven con una parejarestablesel 83.6%, residen en la vivienda de

sus padres el 56.7%, dependen econémicamente de su pareja el 59.7%, viven

dentro de una familia extensa el 55.2 % y la mayoria de las adolescentes se

encuentran en el puerperio inmediato con el 89.6%.

TABLA 3. Caracteristicas Sociodemogréficas, familiares’y clinicas en puérperas

adolescentes

Sociodemogréficas

Nivel Educativo Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Total

Ocupacion Hogar
Empleada

Estudiante
Total

Estado Civil Unida

22
28
12
67

33

25
67

56

%

7,5
32,8
4178
17,9

100,0

49,3
13,4
37,3
100,0

83,6
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desunida 11 16,4

Total 67 100,0

= Independiente con su pareja 29 43,3
Vivienda Dependiente de familiares 38 56,7
Total 67 100,0

o Ayuda familiar 18 26,9

Ingreso Ecopémico Salarios de la pareja 40 59,7
Negocio propio 9 13,4

Total 67 100,0

Tipologia Familiaf Familia extensa 37 55,2
Familia nuclear 30 44,8

Total 67 100,0

o Puerperio Inmediato 60 89,6
Caracteristicas Puerperio Mediato 4 6,0
- Puerperio Tardio 3 4,5
Clinicas Totdl 67 100,0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos n=67

8.2 Prevalencia y niveles de Depresion en puérperas
adolescentes, HGZ 46:

En la tabla 4 se describen las, cifras” que se obtuvieron en las adolescentes
estudiadas, no se observo depresion, en el 65.7%, sin embargo, la depresion
posparto estuvo presente en el 34.3%de ellas:

Tabla 4. Depresion posparto en puérperas adolescentes en Hospital General de

Zona 46, Tabasco.

Depresién f %

Con depresion 23 34.30
Sin depresién 44 65.70
Total 67 100400

Fuente: Cuestionario de Edimburgo aplicado a 67 puérperas adolescentes.
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3. Violencia intrafamiliar y sus dimensiones en las adolescentes

puerperas.

En la tabla .5, se muestra que, del total de las puérperas adolescentes,

presentaron vidlencia intrafamiliar el 23.9% de ellas.

Tabla 5. Puérperas adolescentes que sufren Violencia Intrafamiliar.

Violencia intrafamiliag f %
Sin violencia Intrafamiliar 51 76.1
Con Violencia intrafamiliar 16 23.9
Total 67 100.0

Fuente: Escala de Cienfuegos.a'67, Hospital,General de Zona 46, IMSS, Tabasco.

Posteriormente, en la tabla 6, se describen las escalas.de violencia que fueron

identificadas en las puérperas adolescentes. En la mayofria se identificé violencia.

Se observo a las adolescentes que presentaron violencia ecendémica con el 20.9%
y sin violencia economica el 79.1%, de las adolescentes estudiadas presentaron
violencia sexual 19.4% de ellas, las que sufrieron violencia fisica tienen el 73.1 %,
las cuales si sufren violencia fisica con el 26.9% y de las adolescentes gue sufren
violencia psicosocial no se observo en el 80.6% sin embargo se preséntaron con

violencia psicosocial el 19.4%.
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Tabla 6. Dimensiones de Violencia Intrafamiliar de las adolescentes puérperas

Dime% de f %

Violencia @
&

Violencia Fisica Con 18 26.9
Sin 49 73.1
Total 67 100
14 20.9

Violencia Econémica €on
Sin 53 79.1
Total 67 100
Violencia Sexual Con 13 19.4
Sin 54 80.6
Total \ 67 100
_ - _ Con 13 19.4
Violencia Psicosocial  gjp ’y 54 806

-

o (. Co e

Fuente: Escala de Cienfuegos a 67, Hospital'\General de Zona 46, IMSS, Tabasco.

1.1 Analisis Bivariado

En el Cuadro 1 se observo que existe relacion entre lagviolencia intrafamiliar y
depresién posparto, con una X2 de 7.40 y un valor de p= 0.007, estadisticamente
significativo, lo que indica que nuestra hipétesis alterna es aceptada, por lo tanto,
podemos afirmar que hay una probabilidad mayor al 99 % de que haya asociacion

entre las dos variables.
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Cuadro 1. Violencia intrafamiliar y depresion adolescentes puérperas del
Hospital General de Zona 46.

Depresion posparto

Violencia .
intrafamiliar Con sin
f % f %
X2 gl =
Si 10 62.5 6 37.7
No 13 2‘5’6 38 745 7.40 1 007
D
Total 23 44

Fuente: Encuesta de-Gienfuegos y Edimburgo n= 67.
En el Cuadro 2 se puede observarque‘del grupo de las pacientes que presentaron
depresion el mayor porcentaje tiene.el nivel de secundaria, con una X? de 5.205 y

un valor de p= 0.157 lo cual no fue eStadisticamente significativo.

2. Nivel escolar de las adolescentes’puérperas.y depresion posparto

Depresion posparto

Nivel Escolar

Con sin
f % f %
X2 gl P
Universidad 5 41.7 7.0 58.3
Preparatoria 6 21.4 22.0 78.6 5.205 3 157
Secundaria 11 50.0 11.0 50.0
Primaria 1 20.0 4.0 80.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas y clinicos n= 67
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3. Edad de las puérperas adolescentes del Hospital General de zona. IMSS.
En €l cuadro 3 se puede observar que de las puérperas afectadas con depresion
pospartoda mayoria tenian 19 afios con el 35.3 %, con una X? 9.828 y una p= .043

lo cual fuesestadisticamente significativo.

Depresion posparto

Edad -
Con sin
f % f %
X2 gl p
15 2 100 0 0
16 0 0 5 100 9.828 4 .043
17 1 11.1 8 389
18 8 47.1 9 529
19 12 353 22 64.7
Total 23 44

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas y €linicos n= 67
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En_el cuadro 4 se puede observar que las pacientes que presentaron depresion el

mayor porcentaje se dedican a las labores del hogar con una X? de 0.677 y un

valor de/p=0.713 lo cual no fue estadisticamente significativo.

4. Ocupacion de cada paciente adolescente puérperay depresion

posparto:
Depresion posparto
Ocupacion :
Con sin
f % f %
X? gl p

Estudiante 9 36.0 16+ 64

Empleada 4 444 5 5 677 2 .713
Hogar 10 30.3 23~ 23

Total 23 44

Fuente: Encuesta de datos.sociodemegréaficas y clinicos n= 67.
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En el. Cuadro 5 se puede observar que, de las adolescentes, que presentaron
mayorporcentaje de depresion posparto fueron las unidas, con una X2 de 0.291 y
un valer de p= 0.590 > 0.05 lo cual no fue estadisticamente significativo.

5. Estadoceivil de las adolescentes puérperas y su relacion con
depresion poésparto.

Depresion posparto

Estado Civil :
Con sin
f % f %
Xz gl p
Desunida 3 273 8 72.7
Unida 20 35.7 36 643 2091 1 .590
Total 23 44

Fuente: Encuesta de datos sociedemograficas y clinicos n= 67.
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En el.Cuadro 6 se puede observar que las adolescentes que presentaron mayor
porgéntaje de depresion posparto estaban en el puerperio inmediato, con una X2
de 7.856 y un valor de p= 0.020, < a 0.05, lo cual fue estadisticamente

significative:

Cuadro 6. Tiempo de‘puerperio de las adolescentes y su relacion con depresion posparto:

Depresion posparto

Tiempo de .
Puerperio Con sin
f % f %
Xz gl p

Tardio 3 100 0 0
Mediato 0 0 4 100 7.856 1 .020
Inmediato 20 33.3 40 66.7
Total 23 44

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas y clinicos n= 67.
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En €l Cuadro 7 se puede observar que las adolescentes que presentaron mayor
depresion posparto fueron las que tienen un negocio propio, con una X? de 3.470 y
un valor dep= 0.176 > 0.05, lo cual no fue estadisticamente significativo.

Cuadro 7. Ingresos econdmicos de las adolescentes puérperas y depresion
posparto:

Depresidn posparto

Ingreso -
Econémico con sin
f % f %
Xz gl p

Negocio Propio 4 44.4 5 55.6
Salario de 16 40.0 24 60.0 3.470 2 176
Pareja
Ayuda Familiar 3 16.7 15 83.3
Total 23 44

Fuente: Encuesta de datos sociodemografi€as y clinicos n= 67.
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En €l Cuadro 8 se puede observar que, en base a la tipologia familiar, las
adolescentes que presentaron mayor depresion posparto fueron las que viven
dentro de una familia extensa, con una X? de 0.24 y un valor de p= 0.543 lo cual no

fue estadisticamente significativo.

Cuadro 8. Tipologia Familiar al que pertenecen las adolescentes puérperay
su relacion con depresion posparto.

Depresion posparto

Tipologia .
Familiar Con sin

f % f %

Xz gl p

Familia 10 33.3 20 66.7
Nuclear
Familia 13 351 T‘/n (@9 0.24 1 543
extensa O 6
Total 23 44

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficas y €linicos n= 67.
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En el Cuadro 9 se puede observar que las adolescentes con violencia psicosocial
presentaron mayor depresion posparto con el 61.5%, con una X? de 5.297 y un

valor de p="0.021< a 0.05, lo cual fue estadisticamente significativo.

Cuadro 9. Violencia psicosocial en puérperas adolescentes y su relacion con
depresion pospartos

Depresion posparto

Violencia .
Psicosocial Con sin
f % f %
X? gl p
Con 8 61.5 5 38.5
sin 15 27.8 Z N3 722 5297 1 .0.21
Total 23 44

Escala de Cienfuegos y escala de"Edimburgo n=67 pacientes
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En el Cuadro 10 se puede observar que las adolescentes con violencia fisica
preséntaron mayor porcentaje de depresion posparto en el 61.1%, con una X? de

7.831y un valor de p= 0.005 lo cual fue estadisticamente significativo.

CUADRO 10. Violencia fisica en puérperas adolescentes y depresion
posparto:

Depresion posparto

Violencia fisica

Con sin
f % f %
xz gl p
Con 11 61.1 7 389
sin 12 %‘ 37 755 7831 1 .005
Total 23 44

Escala de Cienfuego$ y Edimburge n=67 pacientes
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En el-Cuadro 11 Se puede observar que las pacientes con violencia econémica
presentaron una relacién con depresion posparto de 64.3 %, con una X? de 7.045

y un valor de p= 0.008 lo cual fue estadisticamente significativo.

CUADRO\11. Violencia econémica en puérperas adolescentes y depresion

posparto:
Depresion posparto
Violencia :
Econdémica Con sin
f % f %
X? gl p
Con 9 64.3 8 35.7
Sin 14 26.4 '&9 73.6 7.045 1 .008
'~ \
Total 23 44

Escala de.Cienfueges y,Edimburgo n=67
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En_el cuadro 12 Se puede observar las puérperas adolescentes con violencia
sexual‘en su relacién de pareja, presentaron mayor depresion posparto con el
61.5 %,/con una X? de 5.297 y un valor de p= 0.026 lo cual fue estadisticamente

significativo

Tabla 12. Violencia sexual en las puérperas adolescentes y depresion

posparto
Depresidn posparto
Violencia -
Sexual Con sin
f % f %
X? gl p
Con 8 61.5 5 38.5
sin 15 2%‘_@ 72.2 5297 1 0.026
Total 23 2

Escala de Cienfuegos y Edimburgo n=67
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9. BISCUSION:
Los resultados de este estudio revelan que la depresion posparto se relaciona con

la violencCia. intrafamiliar, es decir, las adolescentes con violencia intrafamiliar
tienen mayorfiesgo de presentar depresion posparto, resultado que es similar a lo

reportado por.Noor A, et al, en Malasia y Adamu A, Adinew Y, en Etiopia.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas en nuestro estudio la edad se
asocié a mayor riesgo-de_presentar depresion en las pacientes con esto civil que
estan unida, asi como las adolescentes que tienen como profesion el hogar dato
gue es similar a lo reportado por Gallati A, en Venezuela.

Y difieren de lo observado por Urdaneta Machado respecto a las adolescentes no
son susceptibles de padecer depresion posparto como las adultas el autor difiere
de lo que observo ya que hay/mayor prevalencia en las puérperas adultas porque
son mas susceptibles a padecerviolencia por la pareja , lo cual difiere con Mbawa
A, Widmar J, et, al donde ellos demdestran evidencia de una prevalencia
significativa de depresion posparto (PPD) @ntre madres adolescentes que entre
madres adultas donde se mostrdé una asociacién significativa como el abandono
de un compariero, malas relaciones entre familiar€s; inseguridad social, embarazo
no deseado , algun tipo de violencia, falta de un integrante de la familia. En
nuestro estudio podria explicarse que las adolescentes_si.experimentan depresion
posparto y otros tipos de violencia, como es la violencia_sexual, econémica y

social.
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El_resultado de las pacientes que presentaron mayor depresion conforme a la
edad _fueron el rango de 19 afos, lo cual difiere con Gallat A, et al, donde ellos
demuestran que la mayor prevalencia fue en mujeres de 20 afos, se puede

explicar esto'ya que ellos tomaron pacientes de 14 afios a 38 afios de edad.

De acuerdo ‘a) los resultados de las escalas de Edimburgo Y Cienfuegos de
nuestro estudio encontramos que es factor de riesgo la Violencia intrafamiliar o de
cualquier tipo para desencadenar depresion semejante a lo ya descrito en 2017

por Noor A.

El grupo de edad en nuestro estudio se encuentra con mayor frecuencia de 17 -19
afios lo que difiere de locanalizado por Lara et al donde asocian sintomas
depresivos y factores psicosociales y percepcion de la autoeficacia materna en
madres adolescentes, en el rango.de edad de 15-19 afos.

Obtenemos en este estudio quesi existe la relacion de violencia intrafamiliar con
depresion posparto similar a lo'que,dice.Noor A. en Malassia donde encontré una
gran prevalencia de depresion pospartd debido-a violencia por la pareja, violencia

econdmica, sexual y psicosocial.
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10.CONCLUSIONES

En ndestro estudio la mayoria de las puérperas adolescentes son del municipio
Centro, unidas, con grado de estudio la preparatoria, ubicadas dentro del rango de

edad de 19 afios.
En la evolucion de puerperio el mas afectado fue el periodo inmediato.
La tipologia Familiar.mas afectada fue la familia extensa.

Las formas de violencia'de pareja mas afectadas identificadas fueron la violencia

fisica y economica.

De Las embarazadas adolescentes estudiadas la cuarta parte de ellas present6

depresion posparto.

Las adolescentes detectadas-¢on violencia fisica, presentaron un mayor riesgo de

padecer depresion posparto.

De esta manera podemos concluir_que€s necesario tomar acciones para un

diagndstico oportuno de la violenciasintrafamiliar.
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11.RECOMENDACIONES

[ERN
1

Deteecion por meédicos familiares de la violencia intrafamiliar en las
consultas prenatales de primer nivel a las adolescentes para evitar sus

consecuencias.
Detectar depresion en el puerperio inmediato.
Capacitar a los médicos familiares para el abordaje de esta patologia

Dar a conocer el copocimiento de las consideraciones éticas para el manejo
de la violencia de pareja, la utilizacion de instrumentos que permitan la

identificacion rapida y adécuada de los casos,

Formular las intervenciones y continuacion de la investigacion sobre el
tema, con un abordaje~enfocado a médicos de familia, donde es mas
comun ver el contacto ‘en primernivel con las pacientes adolescentes
durante el control prenatal,/ de igualsmanera se puede hace un abordaje

psicoprofilactico, también detecCtar los €asos de violencia.

Es necesario aplicar estos instrumentos. de manera permanente en los
servicios para detectar y remitir en los casos_gue la situacién lo amerite, y
por otro lado realizar seguimiento de las~ mujeres que muestren
puntuaciones altas, en las dimensiones de la escala.de depresion posparto,
y violencia intrafamiliar con el propésito de profundizar.en el estudio de esta

problematica.
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VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

La OMS define Cuantitativa

la violencia
inal como: El uso | Escala de | Si() Frecuencia

(/ intencional de la | Cienfuegos porcentajes
Q fuerza o el
Q?‘ poder fisico, de
Se evaluaﬂ& hecho, o como No ()

agresion amenaza,

sufrida po‘_@ntra uno
parte de algun | mismo, otra
miembr a o un

familia gru _ o]
mediante u Dcom@d, que
encuesta, _fa_use ”enga
donde se ?ha Q\
obtienen r@)lhd

Q ca@ar)

D

puntos como | de
agresion o | lesiones, g)
violencia muerte, dafio
fisica. psicoldgicos,
trastornos  del

desarrollo ) @
privaciones.

Es una | Escala @de Cuantitativa

enfermedad Edimburgo@
DEPRESION Nominal mental comun XO Frecuencia

qgue se presenta > porcentajes

Se valorara | con animo en 0

por medio de | menos, perdida &

una encuesta | de interés o 6

llamada placer, energia @

Edimburgo. disminuida, &p

Donde se | sentimientos de

interpretaran culpa o Dbaja O
los resultados | autoestima, O
como leve, | alteraciones de .
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moderado y | suefio o0 apetito,
severo y mala
concentracion.
NIVEL Medida total, | Cuestionario Bajo ()
SOCIOECONOMICO donde se valora | socio
Nominal la economia, | demografico Medio () Porcentaje
estado  social,
Se  evaluara | basado en Alto ()
con un | INgresos,
cuestionario educacion y
socio empleo
demagrafico,
donde también
se abarca el
estada
economico
donde se
encuentra (la
paciente.
ESTADO CIVIL Segun el codigo
civil, Es la
Nominal situacion de las Soltera, casada, | Cuantitativa
persanas’ fisicas union libre,
determipada por | Cuestionario viuda.
sus’ relaciones | socio
Se evaluara | de familia, | demogréfico
con una | provenientes del
encuesta socio matrimonio o del
demografica parentesco, que
donde abarca | establece
el estado civil | ciertos derechos
y deberes.
ESCOLARIDAD Conjunto de Porcentaje
cursos que un
Nominal estudiante sigue | Cuestionario Primaria,
en un | socio secundaria,
establecimiento | demografico bachillerato o
docente universidad
ADOLESCENTE Es una etapa de Cuantitativa
transicion entre
Nominal la infancia y la | Rango de | 15-19 afios Frecuencia
edad adulta y | edad15-19 afios porcentajes
comprende las | de edad.
edades de 10 -
19 afios
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ANEXO 2:

(Cuestionario socio demografico)

1. Mertione Estado, Municipio v localidad donde se ubica su hogar y familiares:

2 edad acupacion: nivel escolar

Estado civil

3. Composicion Familar

Cuantas personas viven gn/su casa

Cantidad de cuartos para dermir

Quienes viven en la casa: a)madre b) padre c) hermanos d) esposo e)hijos f)otros
4 situacion econdomica:

Tiene ingresos personales “si’_no™ /

FPaorgue via llegan los ingresos economicos: ayuda familiar salarios Sequro
social par cuenta propia jubilacion

J.. SU vivienda es:

*Propia y totalmente pagada
*Propia y la estan pagando
*Rentada y/o alquilada

*Prestada

6.Tipo de vivienda familiar:
*Casa independiente
*Departamento

*Cuarto en vecindad

*Anexa a casa
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12.1lnstrumentos de recoleccioén:

ESCALA DE EDIMBURGO

Conteste 'a‘las 10 preguntas marcando con numero por cada item, segun el

siguiente criterio;

1. Raramente 2. Algunas veces 3. Muchas veces 4. Siempre

Por favor
marque con
(X) la columna
adecuada

Raramente

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

1-(1) He sido
capaz de
reirme y ver el
lado bueno a
las cosas

2-He
disfrutado
mirar hacia
delante

3-Cuando las
cosas han
salido mal, he
culpado a mi
misma

4- He estado
nerviosa o
inquieta sin
tener, nunca
motivo

5-He sentido
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miedo o he
estado
asustadiza sin
tener motivo:

6- Las cosas
me han
estado
abrumando

7-Me he
sentido tan
desdichada
gue he tenido
dificultades
para dormir

8-Me he
sentido triste o
desgraciada:

9- Me he
sentido tan
desdichada
gue he estado
llorando

10-Se me ha
ocurrido la
idea de
hacerme dafo
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Escala de.Cienfuegos:

1)NUNCA

2)ALGUNA
VEZ

3)VARIAS
VECES

4)MUCHAS
VECES

1. Mi pareja me
ha dicho que mi
arreglo personal
es desagradable

2. Mi pareja me
ha empujado
con fuerza

3. Mi pareja se
enoja conmigo si
no hago lo que
quiere

4. Mi pareja me
critica como
amante

5. Mi pareja me
rechaza cuando
quiero tener
relaciones
sexuales

6. Mi pareja
vigila todo lo que
yo hago

7. Mi pareja me
ha dicho que soy
feo o0 poco
atractivo
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pareja no
toma en cuenta
mis“necesidades
sexuales

9. Mi pareja me
prohibe que me
junte o rélna
con amistades

10. Me molesta
que mi pareja
gaste su propio
dinero

11. He exigido a
mi pareja me dé
explicaciones
detalladas de la
forma en que
gasta el dinero

12. Mi pareja ha
amenazado con
dejarme

13. He tenido
miedo de mi
pareja

14. Mi pareja me
ha forzado a
tener relaciones
sexuales

15. Mi pareja se
molesta con mis
éexitos 'y mis
logros

16. Mi pareja me
ha golpeado

17. Mi pareja me
prohibe trabajar
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il
&
(0]

estudiando

seqguir

18. Mipareja me
agrede
verbalménte si
no cuido(a’)mis
hijos como
éllella piensa
que deberia ser

19. Mi pareja se
enoja si no
atiendo a mis
hijos como él/
ella piensa que
deberia ser

20. Mi pareja se
enoja cuando le
digo que no me
alcanza el dinero
que me da

21. Mi pareja se
enoja si no esta
la comida,
trabajo, etc.
cuando  él/ella
cree

22. Mi pareja se
pone celoso(a) y
sospecha de mis
amistades

23. Mi pareja

administra el
dinero sin
tomarme en
cuenta

24. Mi pareja me
chantajea con su
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25. Mi pareja ha
llegado a
insultarme

26M. Mi pareja

me limita
econémicamente
para

mantenerme en
casa

27.Mi pareja se
ha burlado de
alguna parte de
mi cuerpo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROS SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
l CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
MWDHSEHTIMIEHTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Mombre del estudio /‘ Violencia intrafamiliar en adolescentes y depresidn postparto en derechohabientes del IMSS

Patrocinado externo Niﬁunn
Lugar y Fecha O
Numero de registro

La depresion posiparto tiene una trascendencia que afectan

;O seriamente la salud de la madre y del recién nacido; se observa que

Justificacién y objetivo del est

en nuestro medio, exisle una fala de informacién tanto de la
frecuenda con que se presenta como del grado de relacidn existente

(/ entre ellas.

Procedimientos Aplicacion de encuestas
Posibles riesgos y molestias . Incomodidad al contestar.
r

Posibles beneficios gue recibird al participa udie Mejorar la calidad de vida v diagnostico oportuna

Informacién sobre resultados y alternativas de o S¢ proporcionara informacidn actualizada sobre
tratamiento

Participacion o retire puede participar o retirarse en el memente gue lo desee sin reperousiones

Privacidad y confidencialidad %hmaremns sus datas de Privacidad y Confidencialidad

En caso de caleccion de material bioldgico
[ ar & 5¢ me tome la muestra

o i aut‘urim u tome la muestra solo para aste estudio
o ﬂ torioe :@:m la muestra para este estudio y estudios futuros

Dispenibilidad de tratamiento médico en derechohabie Usted estd protegido en caso de alguna
reaccion medica
Beneficio del estudio en cuestion Mej WEMI nfmediza de los pacientes

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con ¢l estudio podri

Investigadar responsable 4 i i rtinez Cortes
Colaboradares i

misidn de Etica de Investigacion de la CNIC
nia Doctores, México, DF, CP, 06720,

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirs
del IMSS, Avenida Cuauhtémoc, 330 42 piso blogue "B de la Unidad de Congre
Teléfono (55)56 27 69 00 extensidn 21230, Correo electrdnico: comisidn_etica@imss

Mombre y firma del sujeto Hombre y firma lene el
con
Testige 1
Testigo
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién W
[EER e Rl i A [~ O L Ok o I o BH Al

Ll
VGl st 8o o e s e e dhebrd e st o L syl N sl de bt g sl Garedifa g
rvw I - B A1
Claer [ - B 3
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[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

|M$ Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio: Violenciasintrafamiliar en adolescentes y depresién postparto en derechohabientes del Hospital General de Zona 46.

NUmero de registro institucional

Objetivo del estudio y procedimientos:’La depresidn postparto tiene una trascendencia que afectan seriamente la salud de la madre y del
recién nacido; se observa gue, en ndestro. medio, existe una falta de informacién tanto de la frecuencia con que se presenta como del
grado de relacién existente entre ellas.

Hola, mi nombre es Connie Nohemi Jimengz Gutierrez y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos
realizando un estudio para conocer acerca de la’vielencia intrafamiliar y depresién posparto en las adolescentes y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: Contestar doséencuestas en total anonimato.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es\decir, aun‘cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres
hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si, participas‘esno en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun preblema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que nondiremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si.s€ proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en
la carta)

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no
quieres participar, déjalo en blanco.

[ ] siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
2de?2
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L http://mwww.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

2 Instituto(Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Principales resultados de
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