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RESUMEN

Introduccion: La depresion posparto se ha definido como un trastorno depresivo
sin sintomas psicéticos que se manifiesta posterior al parto. El cuadro es similar al
de los episodios depresivos con sintomas como el llanto, siendo no diagnosticada y
mal tratada. Dentro de los multiples factores que se asocian se encuentran el
entorno demogréfico, factores psicologicos y, por ultimo, factores psicosociales
como el entorno y familiar siendo estos ultimos de suma importancia ya que incluye
el apoyo del conyuge y la dinamica familiar. Objetivo: Determinar la prevalencia de
la depresion postparto en mujeres en etapa de puerperio de la UMF 08 EI Marqués,
Querétaro. Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo.
Se llevo a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 08 de El
Marques, Querétaro, con una muestra de 200 en etapa de puerperio; tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Criterios de inclusion: Puérperas que
acuden a valoraciéon y consulta en la UMF desde el puerperio inmediato hasta el
puerperio tardio. Que sepan leer, escribir y que acepten participar en el estudio. Se
eliminaron aquellos cuestionarios mal requisitados. Mediciones: se aplicara una
encuesta de datos generales y el cuestionario de Edimburgo previa firma de
consentimiento informado. Analisis estadistico: se realizé estadistica descriptiva,
medida de tendencia central y de dispersion en el programa SPSS para su analisis.
Resultados: De las 200 mujeres entrevistadas en etapa de puerperio, 31 resultaron
con probable depresion (15.5%). Las variables predominantes fueron: puerperio
inmediato (41.9%), resolucion del embarazo via cesarea (58.1%), grupo de edad de
23 a 27 anos (35.5%), estado civil union libre (58.1%), nivel académico preparatoria
(41.9%), ocupacion empleada (54.8%). Conclusiones: La prevalencia de depresion
posparto en la UMF 08 El Marqués fue de 15.5% lo que se encuentra dentro del

rango para otras publicaciones similares realizadas en poblacion mexicana.

(Palabras clave: depresion, postparto, puerperio)



SUMMARY

Introduction: Postpartum depression has been defined as a depressive disorder
without psychotic symptoms that manifests after childbirth. The picture is similar to
that of depressive episodes with symptoms such as crying, being undiagnosed and
poorly treated. Among the multiple factors that are associated are the demographic
environment, psychological factors and, finally, psychosocial factors such as
environment and family, the latter being of utmost importance as it includes spousal
support and family dynamics. Objective: Determine the prevalence of postpartum
depression in postpartum women at UMF 08 El Marqués, Querétaro. Materials and
methods: Observational, cross-sectional, descriptive study. It was carried out in the
facilities of the Family Medicine Unit 08 of El Marques, Querétaro, with a sample of
200 puerperal women, non-probabilistic convenience sampling. Inclusion criteria:
Postpartum women attending for assessment and consultation at the FMU from the
immediate puerperium to the late puerperium. They should be able to read and write
and agree to participate in the study. Questionnaires that were incorrectly filled out
were eliminated. Measurements: a general data survey and the Edinburgh
questionnaire were administered after signing the informed consent form. Statistical
analysis: descriptive statistics, measures of central tendency and dispersion were
performed in the SPSS program for analysis. Results: Of the 200 postpartum
women interviewed, 31 were found to have probable depression (15.5%). The
predominant variables were: immediate postpartum period (41.9%), pregnhancy
termination via cesarean section (58.1%), age group 23 to 27 years (35.5%), marital
status (common-law marriage) (58.1%), high school education (41.9%), and
occupation (54.8%). Conclusions: The prevalence of postpartum depression at the
UMF 08 EI Marqués was 15.5%, which is within the range for other similar

publications conducted in the Mexican population.

(Key words: depression, postpartum, puerperium)
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l. INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad que esta presente por todo el mundo, se calcula
gue actualmente afecta a mas de 300 millones de personas. Este padecimiento es
un trastorno mental, el cual segun la OMS se manifiesta con presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, falta de autoestima y sentimientos de culpa, trastornos
del sueno, falta de apetito, disminucién de la concentracion y sensacion de
cansancio. La depresidén con el paso del tiempo puede hacerse cronica, incluso
puede llegar a dificultar de manera considerable el desempefio laboral, cognitivo y
la forma en que se afronta las situaciones de la vida diaria, tanto asi que, en los casos

graves, este padecimiento puede conducir al suicidio. (DSM- V, 2015)

Si bien el factor bioldgico es importante, es necesario mencionar otros factores
que estan igualmente involucrados y ademas como posibles detonantes, desarrollo
y prondstico de este padecimiento como son los factores psicolégicos y sociales.
(Antunez et al., 2022)

Temas como la propia autoestima, factores personales, familiares incluso la

educacion en familia juegan un rol importante en su presentacion.

Para Kroska (2020), la depresion postparto es uno de los padecimientos mas
comunes que se presentan, como dice su hombre, posterior al parto y a menudo no

es diagnosticada o incluso, mal tratada.

Este padecimiento se ha observado que se presenta por lo general durante el
primer mes del puerperio, suele durar aproximadamente unas dos semanas y los
sintomas suelen incluir un estado de animo deprimido, anhedonia, alteraciones del
suefo, sentimientos de inutilidad o culpa, incapacidad para tomar decisiones,
concentracion disminuida incluso pensamientos de muerte o ideas suicidas en

algunos casos. (Acufia et al., 2021)

La depresion postparto es una alteracion psicologica en la que existen multiples

afectados, por una parte, la mujer puérpera y por otra el bebé recién nacido que no



tiene a su madre preparada para la situacion por la que esta pasando, enfrentarse
a un mundo completamente nuevo, finalmente hay una tercera parte afectada, la
familia, que muchas veces no sabe cdmo reaccionar, no sabe como apoyar a la
madre y se puede quedar confundida o impotente ante las reacciones de la madre.
(Mendoza y Saldivia., 2015)

Derivado de que el embarazo y el puerperio son etapas cruciales para el
desarrollo del bebé y que la presencia de éste es esencial para establecer el vinculo
adecuado entre la madre y el hijo, se le debe otorgar la relevancia que requiere ya
que el apego materno, los sentimientos y comportamientos de una madre hacia su
hijos son necesarios para el desarrollo de los modelos de trabajo interno de los nifos
y el desarrollo de las figuras de apego determinados por la capacidad de respuesta
de la madre a sus necesidades ya que genera implicaciones para sus relaciones

sociales a lo largo de la vida. (Klaus et al., 1972)

Un inadecuado abordaje clinico puede provocar que las pacientes no tengan un
manejo adecuado o un mal tratamiento lo cual puede tener un desenlace que pone
en riesgo al binomio tanto por la vida de la madre, el bienestar y sano desarrollo del

recién nacido o incluso de la estabilidad familiar. (Santiago-Sanabria et al., 2023)

Es importante por lo tanto tratar de identificar este padecimiento lo mas pronto
posible en la mujer puérpera por la salud del binomio recordando que tanto la madre
como pilar importante de la familia y el nuevo miembro de la familia que debe traer
gozo y felicidad pueden llegar a tener terribles consecuencias. De ahi la importancia
de este estudio a fin de tener las herramientas y el conocimiento de lo grave que

este padecimiento puede llegar a ser.



Il. ANTECEDENTES

La depresion postparto es un padecimiento que, si bien lo padece la madre,
afecta de manera global a toda la familia, por lo que pasar por alto, realizar un mal
diagndstico, o peor aun, ignorar los datos que nos pueden orientar al padecimiento

puede tener graves consecuencias.

Entre las diferentes bibliografias consultadas para este estudio se encontré que
la prevalencia de este padecimiento fue desde un 6 hasta un 34% a nivel mundial,
mientras que, para México, algunos estudios lo ubican en el rango de entre un 14 a
un 32%. Para México los estudios han arrojado distintos porcentajes, pero todo ellos
concluyen en que los factores sociales tienen un peso importante para el desarrollo

de la depresién postparto.

Alvarez Escutia et al. (2008) en un estudio realizado en México en el afio 2008

encontraron una prevalencia de 24.6% para depresion postparto.

En un estudio realizado en el Hospital de la Mujer en Tlaxcala, Juarez-Romero

et al. (2016) obtuvo una cifra de 18.3% con una muestra de 300 mujeres.

Mientras que Cabada-Ramos et al. (2014) en un estudio de prevalencia realizado
tanto en poblaciones rural y urbana encontrd un porcentaje similar al de Alvarez-
Escutia siendo de un 23%, debe considerarse que en este tipo de estudio se incluyo

a poblacioén indigena rural.

En un estudio realizado en un hospital de Acapulco, Genchi-Gallardo et al. (2021)

obtuvieron un resultado de 16% con una muestra de 485 pacientes.

Santiago-Sanabria et al. (2022), realizaron otro estudio en cuatro hospitales de
segundo y tercer nivel de cuatro estados (Puebla, Hidalgo, Edomex y CDMX) con

una muestra de 717 mujeres dando un resultado de 14.9% para depresion postparto.



1. MARCO TEORICO

PUERPERIO

El puerperio es el periodo que inicia desde el final del parto, es decir, desde
la expulsion del feto, placenta y de sus membranas hasta que se llega a la regresion
total de las modificaciones que se produjeron por la gestacién, es decir, hasta 6 a 8
semanas. Es durante este periodo, que los érganos genitales atraviesan por un
proceso de regresion a su estado normal, aunque este proceso no logra regresar a
los érganos al estado en el que se encontraban antes del parto, es decir, no se llega
a una recuperacion total anatémica y ademas fisiologica en la mujer; también ha
dado comienzo a la adaptacion psicoemocional en la relacion madre-recién nacido

y se establece el inicio de la lactancia (Octavio., 2023).

De acuerdo a Octavio (2023), partiendo desde la evolucién del parto hasta el
nacimiento y hasta los sesenta dias de nacido el bebé, el puerperio para su
seguimiento se puede dividir en 3 fases: puerperio inmediato que comprende las
primeras 24 horas, el puerperio mediato también llamado temprano que va desde el
segundo al séptimo dia y finalmente el puerperio tardio que comprende hasta los

sesenta dias.

Una vez que ha finalizado el alumbramiento es cuando da comienzo una serie
de cambios que suceden en el organismo de la madre para adaptarse a esta nueva
condicion fisiolégica, esto incluye muchos aparatos como el reproductivo, el
cardiovascular, endocrino, hematolégico respiratorio, incluso el digestivo, etc. (Tan,
E.K., &Tan, E. L., 2013).

Para Pinto (2007), el puerperio inmediato implica un periodo de cambio de
estado psicolégico y de rol social para la mujer: ya no esta embarazada, sino que es
madre, y el recién nacido pasa de ser imaginario a real. Las primeras emociones de
la puérpera normal son de alegria y alivio por haber dado a luz a una nifia o nifio
sano; las horas iniciales después del parto son cruciales para la generaciéon del
vinculo madre-hijo, en especial durante los primeros minutos, donde las condiciones

especiales neurofisiolégicas de la madre y del recién nacido presentan su mayor



receptividad a las interacciones sensoriales reciprocas, permitiendo el desarrollo del

apego.

El nino posee desde el nacimiento capacidades sensoriales e interactivas para
vincularse con la madre, los primeros 40 minutos de vida permanece en vigilia
calma, avido sensorialmente, buscando ser acogido en su ambiente. La puérpera se
halla especialmente predispuesta para realizar conductas maternales, como
entregar cuidados fisicos y afecto, las que se podran llevar a cabo si se posibilita el
contacto frecuente con su hijo, y seran mas efectivas si se le brinda apoyo emocional

personalizado y formativo (Pinto, 2007).

Segun la experiencia que Klaus et al., (1972) realizé en un estudio prospectivo,
describié que aquellos nifios que pudieron estar en contacto piel a piel con su madre
durante los primeros 45 minutos de vida extrauterina tuvieron mayor progreso
ponderal, desarrollo psicomotor y menor numero de infecciones durante el primer
ano de vida, que aquellos que no pudieron tener este contacto inicial. Evidencias
clinicas muestran que vinculos seguros se correlacionan con nifos y adultos sanos,
y vinculos ansiosos o desorganizados se correlacionan con trastornos del desarrollo,
maltrato, negligencias hacia los nifios y psicopatologia a largo plazo, por lo que es

muy importante favorecer en el puerperio el proceso de vinculacion.

Condiciones como disponibilidad de la madre para el bebé, conductas de los
profesionales que los asisten durante el proceso de nacimiento y normas de la
maternidad contribuiran a generar mejores o peores procesos de vinculacion; siendo
el puerperio inmediato e inicial una oportunidad Unica para el equipo de salud de

contribuir a la formacion de vinculos seguros (Klaus et al., 1972).

DEPRESION

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que
afecta a mas de 300 millones de personas. Es un trastorno mental, que se manifiesta
segun la OMS con la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,



sensacion de cansancio y disminucion de la concentracion. La depresion puede
hacerse cronica y dificultar considerablemente el desempefio laboral, cognitivo y la
capacidad de afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al

suicidio (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Es una enfermedad muy frecuente que es atendida por psiquiatras
principalmente, pero es un padecimiento que deberia ser detectada y atendida
desde un primer nivel de atencidén, tanto por médicos generales como por meédicos
familiares. Se ha descrito que hasta una de cada 4 personas a nivel general han
pasado por una depresion mayor en algun momento de su vida, y se ha estimado
que hasta una de cada cinco mujeres puede llegar a presentar depresién mayor,
presentandose con mas frecuencia en periodos como el sindrome premenstrual, en
la menopausia y, en este caso, prenatal o postparto (Gonzalez-Gonzalez et al.,
2019).

Para Antunez et al. (2022) dentro de los factores de riesgo, el biolégico no es
menos importante, pero también se debe poner atenciéon en otros factores que
pueden estar involucrados y como posibles detonantes de este padecimiento,
debido a que la depresion es el resultado de interacciones complejas pueden estar
involucrados factores sociales, psicolégicos y biolégicos en el desarrollo vy

prondstico de este padecimiento.

Los factores personales, familiares, educacion en familia son igual de
importantes, por lo tanto, se ha determinado que los factores sociales juegan un rol

importante en su presentacion.
DEPRESION POSTPARTO

La depresion postparto es uno de los padecimientos mas comunes que se
presentan, como dice su nombre, posterior al parto, siendo a menudo no

diagnosticada y mal tratada (Kroska, 2020).

Representa un episodio depresivo mayor después del nacimiento de un bebé,
generalmente durante el primer mes del puerperio, el cual dura al menos dos

semanas con sintomas como estado de animo deprimido, anhedonia, alteraciones



del peso y suefo, agitacion o retardo psicomotor, fatiga, sentimientos de inutilidad o
culpa, incapacidad para tomar decisiones, pensamiento y concentracion
disminuidas, asi como pensamientos de muerte o ideacién suicida (Acufa et al.,
2021).

Los trastornos del estado de animo que pueden presentarse durante el periodo
de puerperio conforman entidades que tienen una alta prevalencia a nivel mundial y
por ende igual en nuestro pais. Estos trastornos incluyen la tristeza postparto, el
baby blues, la depresidon y la psicosis postparto. Durante el todo el embarazo,
incluso semanas después de finalizado este proceso ocurren cambios quimicos,
hormonales, psicolégicos y sociales que pueden afectar a la madre y hacerla mas

susceptible para que desarrolle algun trastorno de este tipo (Miller, 2002).

Para Mendoza (2015) y Lara (2023) es importante diferenciar entre la depresion
postparto, la tristeza posparto y el baby blues, la cual generalmente aparece durante
los primeros 10 dias después del parto y se caracteriza por irritabilidad, tristeza y
tendencia al llanto como resultado de cambios hormonales y donde también influyen

ajustes sociales y emocionales por los que atraviesa la madre.

Un inadecuado abordaje clinico puede provocar que las pacientes no tengan un
manejo adecuado o un mal tratamiento lo cual puede tener un desenlace que pone
en riesgo al binomio tanto por la vida de la madre, el bienestar y sano desarrollo del

recién nacido o incluso de la estabilidad familiar. (Santiago-Sanabria et al., 2017)

Algunos de los factores de riesgo que pueden influir en la depresidén posparto
son antecedentes de depresion, ansiedad o sindrome disférico premenstrual,
depresion durante el embarazo y depresidn posparto en embarazos previos,
complicaciones obstétricas a lo largo del embarazo, incluso embarazos no
deseados, falta de una red o apoyo familiar, mala relacion con la pareja, problema
economicos, antecedentes de drogadiccion y/o abuso de sustancias, antecedentes
previos de abortos, lactancia materna inadecuada o que el bebé haya nacido con
enfermedades o problemas congénitos. (Romero-Gutiérrez et al., 2010)



Entonces en las mujeres se tiene un riesgo aun mayor de padecer depresion en
esta etapa que en cualquier otro momento de su vida. Para identificar a las pacientes
que puedan estar en depresion posparto es de gran importancia comprender el
proceso de la gestacion hasta su conclusion y todos los cambios y procesos

fisiolégicos y bioquimicos que se dan en esta etapa.

Stewart (2016) demostro incluso que en pacientes en quienes se realiz6 cesarea
de urgencia como desenlace del embarazo es un factor que puede predisponer a la

depresion posparto.

El cuadro clinico de este padecimiento generalmente se da a lugar en las
primeras cuatro semanas posteriores al nacimiento del bebé. Los sintomas son los

establecidos para la Depresion Mayor segun el DSM-V (2013).

Entonces la paciente puede llegar a presentar un llano persistente, ansiedad,
ataques de panico, irritabilidad, dificultad para establecer el vinculo adecuado con
su bebé, conductas obsesivas o de sobreproteccion, incluso pensamientos

negativos hacia el bebé (Slomian et al., 2019).

La tristeza postparto, la depresion y la psicosis postparto representan los
trastornos del estado de animo mas frecuentes durante el puerperio ademas de que
comparten los mismos criterios diagnosticos como pueden ser pérdida de interés,
anhedonia, alteraciones del suefio y el apetito, mala concentracién, alteraciones
psicomotoras, fatiga, sentimientos de culpa o de inutilidad, incluso ideas suicidas.

Al no diagnosticarse de forma oportuna, estos trastornos afectan el entorno
familiar y ponen en riesgo el bienestar e integridad de la madre y del recién nacido,
lo cual los convierte en entidades que no deben pasar desapercibidas durante el

seguimiento médico (Santiago-Sanabria., 2023).

INSTRUMENTO PARA LA DETECCION DE DEPRESION POSPARTO

Para llevar a cabo su deteccion, ademas de los criterios del DSM-V, se cuenta
con herramientas diagnosticas, como la Escala de Depresiéon Postparto de

Edimburgo, que consiste en un cuestionario de 10 items, que al arrojar una



puntuacion mayor de 12 establece el diagndstico (Oquendo et al., 2008; Macias-
Cortez et al., 2020).

La escala de Depresion Post Parto de Edimburgo se desarrollé en centros de
salud en Livingstone y Edimburgh disefiada en 1987 por Cox y colaboradores como

una herramienta diagnostica de facil aplicacion.

La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo fue validad para la poblacion

mexicana en un estudio realizado en el INPerlER en el ano 2000.

Cuenta con una sensibilidad y especificidad variables, dependiendo del punto de
corte elegido, siendo en algunos paises considerado a partir de 10 puntos y en otros,
como México, a partir de 12. La seleccion de este instrumento presenta una alfa de
Cronbach de 0.826 (Castafion & Pinto, 2008; Fernandez et al., 2014).

El mejor momento para aplicar este cuestionario es a partir de la segunda
semana del puerperio hasta los seis meses posteriores al nacimiento (Urdaneta et
al., 2010).

Existen alternativas diagndsticas, tales como el Cuestionario Sobre la Salud del
Paciente, el Cuestionario de Depresion de Beck y la Escala de Depresion y
Ansiedad; sin embargo, se recomienda utilizar de preferencia la Escala de

Edimburgo en caso de sospecha diagndstica. (Lam et al., 2009)

De ahi la importancia de la realizacion de este estudio. Ya que no contamos

con un estudio sobre la prevalencia de este padecimiento a nivel estatal.



V. HIPOTESIS

IV.1 Hipotesis General

Ho: La prevalencia de depresidn postparto en las mujeres en etapa de

puerperio de la UMF 08 de El Marqués, Querétaro es menor o igual a 32%.

Ha: La prevalencia de depresidn postparto en las mujeres en etapa de

puerperio de la UMF 08 de El Marqués, Querétaro es mayor a 32%.



V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de depresidn postparto en mujeres en etapa de

puerperio de la Unidad de Medicina Familiar numero 8.



VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de investigacion

Se tratdé de un estudio descriptivo, transversal y observacional. Realizado a
mujeres en etapa de puerperio desde inmediato hasta tardio, que acudieron a la

Unidad de Medicina Familiar numero 08 en el municipio de EI Marqués, Querétaro.

V1.2 Poblacion

Mujeres en etapa de puerperio adscritas a la UMF 08 ElI Marques, durante el

periodo de abril a diciembre de 2024.

V1.3 Criterios de seleccioén
VI1.3.1 Criterios de inclusién

Mujeres mayores de 18 anos que cursaran con diagndéstico de puerperio,
inmediato, mediato y tardio, que aceptaran participar de forma voluntaria en el

estudio y que pudieran contestar el cuestionario.
VI.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron a las pacientes que no quisieran participar o que hubiesen tenido

en algun momento algun diagndstico de depresion previo a su embarazo.
VI.3.3 Criterios de eliminacion

Mujeres que llenaron mal los cuestionarios.

VI.4 Muestra y tipo de muestra

La muestra fue a conveniencia, no probabilistica de 200 pacientes de acuerdo al
numero de mujeres en etapa de puerperio segun datos obtenidos por el
departamento de ARIMAC la cual fue de 1375 para el afio 2023.



Donde:

n= (Za?) Pg N
(N-1) d2+ Zo? Pq

Za= Nivel de Confianza con el que se trabaja 95% con un valor de 1.64
P= Prevalencia del fenbmeno 32% = 0.32

g=1-P=1-0.32=0.68

d=Margen de error 0.05

N= Total de poblacién

n= 200

n= (1.64)2 (0.32 * 0.68)(1375)
(1375-1)(0.05)2+ (1.64) 2(0.32)(0.68)

n= _ (2.68)(0.32)(0.68)(1375)
(1374)(0.0025)+(2.68)(0.32)(0.68)

n=__804.72
4.018
n= 200

V1.5 Variables estudiadas

Se estudiaron las variables sociodemograficas como edad, estado civil,

ocupacion, escolaridad. Y variables clinicas como etapa de puerperio, numero de

embarazos, numero de hijos vivos, control de embarazo, tipo de nacimiento,



complicaciones en el parto, enfermedad neonatal, alojamiento conjunto, lactancia
materna, enfermedad crénica previa al embarazo, enfermedad en el embarazo y

haber padecido depresion antes.

VI.6 Instrumento y técnicas de recoleccidén de datos
VI1.6.1 Instrumento

Para la evaluacion de la depresion postparto se utilizé el Cuestionario de
Edimburgo el cual consta de 10 preguntas con 4 posibles respuestas y que
considera acerca de como se han sentido en los ultimos 15 dias teniendo como corte
para la sospecha de padecer depresion postparto una puntuacion de 12 o mas
puntos. Este instrumento fue desarrollado por Cox y colaboradores en el Centro de
Salud de Livingstone y Edimburgh en 1987 y validado para la poblacién mexicana
por un estudio realizado por el Instituto Nacional de Perinatologia en el afno 2006
con una alfa de Cronbach de 0.8454.

VI.6.2 Técnica

Toda la informacién como datos sociodemograficos y demas variables de salud
como paridad, tipo de parto, patologias crénicas antes y durante el embarazo,
patologias del recién nacido, etc., se recabaron en el formato de Recoleccién de
Datos la cual se le designé un folio y que presenta de la misma manera el formato

del instrumento utilizado.

Se abordé a la paciente informandole sobre las caracteristicas del estudio, si la
paciente aceptaba participar en el estudio se le entrego6 el formato de consentimiento
informado, una vez firmado, se le entreg6 el formato de recoleccién de datos,
posteriormente se le aplico el cuestionario de Escala de Depresion Postparto de
Edimburgo. El tiempo para el llenado de todos los formatos fue de aproximadamente
unos 20 a 30 minutos por paciente dependiendo de la complejidad para la

interpretacion de los items de dicha escala.



V1.7 Analisis estadistico

Finalmente se realiz6 analisis de frecuencia, estadistica descriptiva, medida de

tendencia central y de dispersion en el programa SPSS para su analisis.



VIl.  RESULTADOS

El estudio fue realizado a las mujeres en etapa de puerperio de la Unidad de

Medicina Familiar numero 8 de El Marques.
En las caracteristicas sociodemograficas sobresale:

El grupo de edad mas prevalente fue el de 23 a 27 afos con un porcentaje de
38.5%, (IC 95% 31.8 — 45.2) seguido del grupo de 28 a 32 afios con un porcentaje
de 33%. (Cuadro 1)

El estado civil que mas sobresale es la union libre con un 43.5% (IC 95% 36.6 -

50.4) y un 43% de mujeres casadas. (Cuadro 1)

La ocupacion laboral predominante fue empleada con un porcentaje de 54.5%
(1C95% 47.6 -61.4) y el de ama de casa con un 35%. (Cuadro 1)

En cuanto al nivel de estudios, preparatoria con un 33.5%, (IC 95% 27 - 40)
seguido de licenciatura con un 30% y secundaria con el 29.5% en tercer lugar.
(Cuadro 1)

Dentro de las variables clinicas, los resultados fueron los siguientes:

Las mujeres puérperas que mayor participacion tuvieron en este estudio estaban
en etapa de puerperio tardio con un porcentaje de 39.5% (IC 95% 32.7 - 46.3).
Siendo ademas el grupo de mujeres que tenia su primer nacimiento con un
porcentaje de 53.5% (IC 95% 46.6 — 60.4). (Cuadro 2)

En este estudio se observé que, del total de participantes, el 98.5% (IC 95% 96.8
- 100.2) llevé control de su embarazo a nivel institucional como con medio privado.
(Cuadro 2)

El tipo de nacimiento con mayor predominio fue mediante cesarea, pero con un
margen apenas distinguible con un 57% (IC 95% 50.1 - 63.9). (Cuadro 2)



El 89% (IC 95% 84.7 - 93.3) tuvo alojamiento conjunto inmediatamente después
del nacimiento y 81% (IC 95% 75.6 - 86.4) reporté ninguna complicacion durante el

parto y/o alumbramiento. (Cuadro 2)

En el aspecto de la alimentacion, 96.5% (IC 95% 94 - 99) reportaron estar dando

lactancia materna exclusiva. (Cuadro 2)

El 89% (IC 95% 84.7 — 93.3) de las participantes declararon no haber tenido
ninguna enfermedad cronica previa al embarazoy el 91.5% (IC 95% 87.6 — 95.4)
reportaron haber cursado su embarazo sin la aparicion de alguna enfermedad

asociada como hipertension o diabetes gestacional. (Cuadro 2)

Finalmente, la prevalencia de depresidn postparto en las mujeres de la UMF8 El
Marques fue de 15.5% (IC 10.5 - 20.5) es decir 31 mujeres en etapa de puerperio.
(Cuadro 3)

De los resultados de las pacientes que de acuerdo al instrumento utilizado

salieron con probable depresion, algunos datos para mencionar son los siguientes:

El grupo de edad que presenté mayor predominio fue el de 23 a 27 afos con un
porcentaje de 35.5% (IC 95% 18.7 - 52.3). (Cuadro 4)

El estado civil que mas representacion tuvo fue el de Union Libre con un
porcentaje de 58.1% (IC 95% 40.7 - 75.5). (Cuadro 4)

Mientras que la actividad que tuvo la mayor proporcién dentro del grupo con
probable depresion fue el de empleada con 54.8% (IC 95% 37.3 - 72.3). (Cuadro 4)

De la mano con el resultado anterior, la escolaridad que mas presencia tiene
dentro de este grupo es el nivel educacion preparatoria con un 41.9% (IC 95% 24.5
- 59.3). (Cuadro 4)

Dentro de las variables clinicas para el grupo con probable depresion destacan

las siguientes:



La etapa de puerperio que mas estuvo presente en el grupo de probable
depresion fue el puerperio inmediato con un 41.9% (IC 95% 24.5 - 59.3). (Cuadro
5) Es de mencionar que, por el contrario, en el grupo de mujeres que no presentaron

depresion, el puerperio mediato fue el que tuvo la mayor proporcion.

La resolucion del embarazo con mayor predominio fue la via cesarea con un
58.1% (IC 95% 40.7 — 75.5). (Cuadro 5)

Mientras que el numero de hijos que mayor representacion obtuvieron en el
grupo de probable depresion fue de dos a tres hijos con un porcentaje de 58.1% (IC
95% 40.7 — 75.5). (Cuadro 5) Por el contrario, en el grupo de las mujeres puérperas

sin depresion, el mayor grupo fue de mujeres que tuvieron su primer hijo.



VII.1 Cuadros

Cuadro 1. Variables sociodemogréficas

n=200
Variables sociodemograficas Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Grupo de edad

18 - 22 afos 11.5 7.1 15.9
23 - 27 afios 38.5 318 45.2
28 - 32 anos 33 26.5 39.5
33 - 38 anos 14.5 9.6 194
39 - 43 anos 2.5 0.3 4.7

Estado civil
Soltera 11.5 7.1 15.9
Casada 43 36.1 499
Divorciada 2 0.1 3.9
Union libre 43.5 36.6 50.4
Viuda 0

Ocupacion
Estudiante 2.5 0.3 4.7
Empleada 54.5 47.6 61.4
Pensionada 0 . .
Dependiente 35 28.4 41.6
Desempleada 8 4.2 11.8

Escolaridad
Primaria 2.5 0.3 4.7
Secundaria 29.5 23.2 35.8
Preparatoria 335 27 40
Carrera técnica 45 1.6 7.4
Licenciatura 30 23.6 36.4
Posgrado 0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos a mujeres encuestadas de la UMF 8



Cuadro 2. Variables clinicas

n=200
Variables clinicas Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Etapa de puerperio
Inmediato 30 23.6 36.4
Mediato 30.5 24 1 36.9
Tardio 39.5 32.7 46.3
NUumero de embarazos
Uno 50 43.1 56.9
Dos o mas 50 431 56.9
Numero de hijos
Uno 53.5 46.6 60.4
Dos o tres 41 34.2 47.8
Mas de cuatro 5.5 2.3 8.7
Control del embarazo
Si 98.5 96.8 100.2
No 1.5 -0.2 3.2
Tipo de nacimiento
Parto 43 36.1 49.9
Cesarea 57 50.1 63.9
Complicaciones en el nacimiento

Ninguno 81 75.6 86.4
Hemorragia 4 1.3 6.7
Sufrimiento fetal 6 2.7 9.3
Desgarro perineal 1.5 -0.2 3.2
Otros 7.5 3.8 11.2

Fuente: Hoja de recoleccion de datos a mujeres encuestadas de la UMF 08



Cuadro 2. Variables clinicas (continuacion)

n=200
Variables clinicas Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Alojamiento conjunto
Si 89 84.7 93.3
No 11 6.7 15.3
Lactancia materna
Si 96.5 94 99
No 3.5 1 6
Malformaciones del bebé
Si 3.5 1 6
No 96.5 94 99
Enfermedad crénica previa al embarazo
Ninguna 89 84.7 93.3
Hipertension arterial 3.5 1 6
Enfermedades de la tiroides 5 2 8
Diabetes 0
Dos o0 mas de las mencionadas 2.5 0.3 4.7
Enfermedad desarrollada en el embarazo
Ninguna 915 87.6 95.4
Hipertensién gestacional 3 0.6 54
Diabetes gestacional 4.5 1.6 7.4
Las dos mencionadas 1 -04 2.4

Fuente: Hoja de recoleccion de datos a mujeres encuestadas de la UMF 08



Cuadro 3. Frecuencia de depresion postparto

n=200
Variables clinicas Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Depresién postparto
Probable depresion 155 10.5 20.5
Sin depresion 84.5 79.5 89.5

Fuente: Hoja de recoleccién de datos a mujeres encuestadas de la UMF 08



Cuadro 4. Variables sociodemograficas de pacientes con DPP

n= 31
Variables sociodemograficas Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Grupo de edad

18 a 22 6.5 -2.2 15.2
23 az27 35.5 18.7 52.3
28 a 32 32.3 15.8 48.8
33a37 25.8 10.4 41.2
38a42 0

Estado civil
Soltera 0 : .
Casada 419 24.5 59.3
Divorciada 0 0 0
Union Libre 58.1 40.7 75.5

Ocupacion
Estudiante 0 . .
Empleada 54.8 37.3 72.3
Dependiente 22.6 7.9 37.3
Desempleada 22.6 7.9 37.3

Escolaridad
Primaria 0 . .
Secundaria 194 5.5 33.3
Preparatoria 41.9 24.5 59.3
Carrera Técnica 0 . .
Licenciatura 38.7 21.6 51.8

Fuente: Hoja de recoleccion de datos a mujeres encuestadas de la UMF 08



Cuadro 5. Variables clinicas de pacientes con DPP

n= 31
Variables clinicas Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Etapa de puerperio
Inmediato 41.9 24.5 59.3
Mediato 29 13 45
Tardio 29 13 45
Tipo de nacimiento
Parto 41.9 24.5 59.3
Cesarea 58.1 40.7 75.5
Numero de hijos
Uno 41.9 245 59.3
Dos o tres 58.1 40.7 75.5

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos a mujeres encuestadas de la UMF 08



VIIl.  DISCUSION

La depresion posparto (DPP) representa una problematica significativa de salud
publica tanto a nivel nacional como internacional. Diversos estudios han demostrado
que esta condicidn afecta no solo a la mujer puérpera, sino también al recién nacido
y al entorno familiar, comprometiendo el bienestar del binomio madre-hijo y el

desarrollo psicosocial del nucleo familiar.

En el estudio realizado, se encontré6 una prevalencia de 15.5% en mujeres
puérperas adscritas a la UMF 08 El Marqués, lo cual es consistente con otros
estudios realizados en México. El estudio de Genchi-Gallardo et al. (2021) en un
hospital de Acapulco reportdé una prevalencia del 16%, mientras que Santiago-
Sanabria et al. (2022) informaron una prevalencia del 14.9% en hospitales de
segundo y tercer nivel en varios estados del centro del pais. Estos resultados
sugieren que la prevalencia de DPP en México se encuentra dentro de un rango

moderado en comparacion con los datos internacionales.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
prevalencia de DPP puede variar del 10 al 20%, dependiendo del pais, el acceso a
servicios de salud mental y el contexto socioeconémico. Un estudio en Canada
realizado por Stewart et al. (2016) hallé6 que el 13% de las mujeres desarrollaron
depresion posparto, siendo mayor el riesgo en aquellas que tuvieron una cesarea
de urgencia, lo cual coincide con los hallazgos en el estudio realizado, donde un

mayor numero de mujeres con DPP habian tenido nacimientos por cesarea.

Asimismo, el estudio reportdé que la etapa de puerperio inmediato fue la mas
asociada con casos de DPP, lo cual puede explicarse por los profundos cambios
hormonales, fisicos y emocionales que la mujer experimenta inmediatamente
después del parto. Esto coincide con lo descrito en la literatura internacional, donde
se resalta que las primeras cuatro semanas posparto son criticas para el desarrollo

de sintomatologia depresiva, de acuerdo con los criterios del DSM-V.



También se identificaron factores de riesgo relevantes como el bajo nivel de
escolaridad, unién libre como estado civil y la edad reproductiva temprana (23-27
anos), elementos que han sido reiteradamente sefialados tanto en estudios
nacionales (Juarez Romero et al., 2013) como internacionales (O’Hara & McCabe,
2013) como condiciones que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres a desarrollar
DPP.

Es importante destacar que, pese a la existencia de herramientas validadas
como la Escala de Depresidén Postnatal de Edimburgo (EPDS) —utilizada en este
estudio—, la deteccidén sigue siendo baja en muchos centros de atencidn primaria.
Esta realidad se alinea con lo reportado por estudios en paises como India y
Sudafrica, donde la deteccion oportuna de DPP también se ve obstaculizada por el
estigma, la falta de personal capacitado y la carga de trabajo en los sistemas de

salud publica.

Finalmente, los resultados subrayan la necesidad urgente de incorporar servicios
de salud mental en la atencidn materna, particularmente en el primer nivel de
atencion, como se ha hecho en otros paises con éxito. El modelo de atencién
integrada adoptado en paises escandinavos y el Reino Unido, que incluye el
tamizaje sistematico de DPP durante el puerperio, podria ser replicable en el
contexto mexicano, siempre que se garantice la capacitacién del personal y el

acceso a tratamientos adecuados.



IX. CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion postparto en mujeres de la UMF 08 El Marques fue
de 15.5%, este porcentaje esta dentro del rango de diversos estudios hechos para
la poblaciéon mexicana.

Por lo tanto se aceptamos la hipotesis nula.



X.

PROPUESTAS

Implementar la deteccion de depresion postparto mediante la aplicacion del
instrumento EPDS por parte del servicio de trabajo social durante el tour
obstétrico y posteriormente a la atencion del parto.

Capacitar al personal de salud (médicos, enfermeras, trabajo social) en
sesiones sobre el uso del instrumento EPDS y su aplicacion durante la
atencion de las mujeres en etapa de puerperio.

Realizar la promocion por parte del servicio de trabajo social al resto del
equipo multidisciplinario sobre las instituciones que brindan apoyo a
pacientes con problematica se salud mental como lo son el CAPEM y Centro
Vive.

Derivar de forma oportuna a la paciente para su atencion y seguimiento por

parte del personal que realice la deteccion de probable depresion postparto.
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XI. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

+y

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion en salud

Santiago de Querétaro, Querétaro, Enero de 2024.

No. de registro institucional:

Titulo del protocolo:

Prevalencia de Depresidn Posparto en Mujeres en etapa de puerperio de la Unidad de Medicina
Familiar Mo & El Margués.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

La depresion postparto es una alteracion psicologica en la gue pusden afectarse tanto la madre y
el recien nacido, ademas de la familia en general, que no sabe como ayudar a la madre en este
periodo de cambios.

Se le debe dar la importancia adecuada debido a que el embarazo v el puerperio son periodos
decisivos para el desarrollo del recién nacido v su relacion con su madre.

Procedimientos y duracion de la investigacion:

Si usted decide colaborar con esta investigacion, le pediré gue me apoye en contestar algunas
preguntas sencillas. Posterior 3 eso va a contestar un cuestionario sobre la deteccion de sintomas
de depresion en el postparto.

El tiempo que le podemos guitar es aproximadamente 10 minutos para contestar estas preguntas.
Riesgos y molestias:

Si usted decide participar en esta investigacién, la molestia que pudiera presentar s 12 pérdida
de su tiempo al contestar el cuestionario, ademas de que puede sentir incomodidad o tristeza por
alguna de las preguntas que estan en el cusstionario.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Algunos beneficios que puede tener es conocer su estado de salud mental v de esta manera
saber si necesita una atencion medica mas especializada. Ademas de qgue va proporcionar
informacion importante sobre |3 frecuencia gue puede haber de depresion postparto en las
mujeres puérperas para asi poder detectarla a fiempo v ayudar a darles una atencidn lo mas
pronto posible.



Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Los resultados pueden tenerse al terminar el cuestionario v en caso de salir con resultado que
sugiera una depresion postparto se lo diremos para que podamos tener una valoracion con su
médico familiar y también si es necesario se pueda tramitar una cita con psiquiatria.

Participacion o retiro:

Si usted decide participar, pero en algdn momento decide no seguir contestando, es libre de
hacero, esto no va afectar la atencion médica que recibe en el instituto, ni laboratorios, ni
medicamentos o alglin tramite dentro de la institucion.

Privacidad y confidencialidad:

Si usted decide participar en esta investigacion, le aseguramos gue su nombre no sera mostrado
en los resultados, solo se analizaran las respuestas v se presentaran en forma general con los
demas participantes, ademas el cuestionario que nos va a contestar serd guardado hasta el
momento de publicar los resultados, después de eso los cuestionarios se van a destruir.

En caso de dudas o comentarios relacionados con la investigacion puede dirigirse
a:

Dra. Maria del Carmen Ponce Marinez. Correo electrdnico: carmennl010@&hotmail.com

Dr.Jubn Carlos Guillermo Olvera. Correo electrdnico: jcquillermod 3@amail. com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a:

Comité de Efica en Investigacion, localizado en La Coordinacion Clinica de Educacion e
Investigacion en Salud del Hospital General Regional Mo 1, Ubicado en Avenida 5 de febrero 102,
Colonia Centro, C.P. 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viemes de 08:00 a 16:00 horas.
Teléfono: 4422112337,  en el Mismo horaric o al  comeo  electrdnico:
comiteticainvestigacionhgrigro@agmail.com

MNombre y firma del participants Mombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Mombre y firma del testigo 1 Mombre y firma del testigo 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 6)

Unidad de Medicina Familiar 08 El Marques, Querétaro
Hoja de Recoleccién de Datos Individual

FOLIO

Instrucciones: Escriba su nimero de seguro social. Y conteste las preguntas marcado con una X

Numero de seguridad social:

en el cuadro correspondiente a la pregunta.

Estado Civil:|1) Soltera [2)casada |3)Divorciada  [4)union libre [5)viuda

Ocupacion: |1)Estudiante |2)Empleada |3)Pensionada |4)Dependiente |5)Desempleada|

Escolaridad:|1)Primaria

|2)Secundaria |3)Preparatoria |4)Carrera tecnica |5)Licenciatura |6)Posgrado |

Ha sido diagnosticada con depresion antes de su embarazo?: |1) Si IZ) No |
Etapa del puerperio: |1) Inmediato |2) Mediato |3) Tardio |
Namero de embarazos: |1) Uno |2) Dos 0 mas I
Nimero de Hijos: [1) uno |2) Doso Tres  [3) Mas de Cuatro |
Llevé control de su embarazo: |1) si [2) No |
Tipo de nacimiento del bebe: (1) Parto |2)Cesarea |
Complicaciones en el parto/nacimiento: |1) Ninguno |2) Hemorragia |3) Sufrimiento Fetal
|4) Parto prolongado |5) Desgarro perineal |6) Otros |
Tuvo alojamiento conjunto desde el nacimiento?: [1) si [2) No |
Si la respuesta es NO, porqué?:  |1) Enfermedad del bebe 2)Enfermedad de la madre |
3) Politica del hospital

Esta dando lactancia materna a su bebe?:  [1) Si [2) No |
Si la respuesta es NO, porqué?: |1) Enfermedad IZ) Medicamento |3) No quiero |4) Falta de tiempo
Nacio el bebe con alguna enfermedad o malformacion?: |1) Si |2) No I
Ha tenido alguna enfermedad cronica

previa al embarazo: |1)Hipertension arterial |2)Diabetes |3)Hipo o hipertiroidismo |
Tuvo alguna de las siguientes enfermedades

en el embarazo?: |1) Ninguna |2)Hiper1ension gestacional |3)Diabetes gestacional |
Que edad tiene su bebe: |1) Un dia | 2) Dos a siete dias I 3) Ocho a sesenta dias |

Su pareja o conyuge participa en el
cuidado del bebe?: |1) Si |2) No I




Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh

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

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh se creo para asistir a los profesionales de la
atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion de post-parto;
una afeccién alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad” [‘Blues” en inglés] (lo
cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que es menos grave que la psicosis
del puerperio. Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto afecta por 1o menos a un
10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas
madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se
ve gravemente afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La EPDS se
cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre
escoge cual de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se
sintié durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la escala sin dificultad
en menos de 5 minutos. El estudio de validacion demostré que las madres que obtienen resultados
por encima del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de
diferentes niveles de gravedad. No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de
la EPDS que al juicio clinico. Se debe realizar una evaluacion clinica prudente para confirmar el
diagnéstico. La escala indica la manera en que la madre se sintié durante la semana anterior y en
casos dudosos, podria ser util repetiria después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con
neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.

Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en que se
sintio en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

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

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

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de
post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parto o una visita al hogar pueden
ser oportunidades convenientes para realizarla.

Pautas para la evaluacion:

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

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

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



Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:
Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé:

Teléfono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recient’ementeA Por
fayor marque la respuesta que mas se acerque ha como se ha sentidoen LOS ULTIMOS 7
DIAS, no solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1.

He sido capaz de reir y ver el lado bueno
de las cosas

Tanto como siempre

No tanto ahora

Mucho menos

No, no he podido

He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos
No, nada

. Me he culpado sin necesidad cuando las

cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces
Si, algunas veces
No muy a menudo
No, nunca

He estado ansiosa y preocupada sin motivo
No, para nada
Casi nada
Si, a veces
Si, a menudo

He sentido miedo y panico sin motivo
alguno

Si, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

. Me he sentido tan infeliz que he tenido

dificultad para dormir
Si, la mayoria de las veces
Si, a veces
No muy a menudo
No, nada

Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo
No, nada

. He sido tan infeliz que he estado llorando

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
Solo en ocasiones

No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, bastante a menudo
A veces

Casi nunca

No, nunca
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