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ACE: Adverse Childhood Experiences
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Resumen

Introduccién. La obesidad y la depresion posparto impactan de manera negativa la salud
materna y del neonato. De la misma manera, los factores sociodemograficos y las
experiencias adversas durante la infancia pueden afectar negativamente la salud fisica y
mental en etapas posteriores de la vida, y algunos autores han sugerido que estos efectos
negativos pueden ser transgeneracionales debido a las alteraciones que producen sobre el
bienestar emocional de la madre y la interaccion temprana madre-hijo. Sin embargo, la
evidencia de la relacion entre la vulnerabilidad sociodemogréfica y las enfermedades

metabodlicas o mentales en mujeres gestantes es muy limitada, por no decir inexistente.

Objetivo. El propdsito del presente trabajo fue analizar la asociacion entre las experiencias
adversas durante la infancia, los factores sociodemograficos y la presencia de obesidad y

depresion posparto en mujeres puérperas.

Materiales y métodos.

Resultados. Se constituyé una cohorte de 116 pacientes, de las cuales 51 presentaron peso
normal, 4 bajo peso, 33 sobrepeso y 28 obesidad. Las mujeres con obesidad presentaron una
edad promedio mayor en comparacion con las mujeres con peso normal, asi como una menor
ganancia de peso gestacional. La frecuencia de experiencias adversas durante la infancia fue
elevada en todos los grupos estudiados, observandose una mayor proporcion en mujeres con
sobrepeso y obesidad. Asimismo, se observo una mayor frecuencia de sintomas compatibles
con depresion posparto en mujeres con obesidad y antecedentes de experiencias adversas

durante la infancia.

Conclusiones: Existe una relacion positiva entre las experiencias adversas durante la infancia
y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres gestantes. Asimismo, se observo una
tendencia hacia una mayor frecuencia de depresion posparto en mujeres con antecedentes de
experiencias adversas durante la infancia. Estos hallazgos resaltan la importancia de
considerar los antecedentes psicosociales como parte integral de la atencidn materna durante

el embarazo y el puerperio.

Palabras clave: Experiencias adversas durante la infancia, obesidad, depresion posparto,

mujeres puérperas, salud materna.



Abstract

Introduction. Obesity and postpartum depression have a negative impact on maternal and
newborn health. Similarly, sociodemographic factors and adverse experiences during
childhood can negatively affect physical and mental health in later stages of life, and some
authors have suggested that these negative effects may be transgenerational due to the
alterations they cause in the emotional well-being and early interaction between mother and
child. However, evidence of the relationship between sociodemographic vulnerability and

metabolic or mental disorders in pregnant women is very limited, if not non-existent.

Objective. The aim of this study was to analyze the association between adverse childhood
experiences and sociodemographic factors and the presence of obesity and postpartum

depression in postpartum women.

Materials and methods. An observational and non-experimental study was conducted,
employing a quantitative approach with descriptive and analytical goals and an ambispectric
temporal design, among postpartum women receiving care at Regional General Hospital No.
1 of the Mexican Social Security Institute. A non-probabilistic convenience sample was used.
Sociodemographic data, details of adverse experiences during childhood and anthropometric
data were collected, and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was

administered.

Results. A cohort of 116 patients was formed, of whom 51 were of normal weight, 4 were
underweight, 33 were overweight, and 28 were obese. Obese women had a higher average
age compared to women of normal weight, as a well as lower gestational weight gain. The
frequency of adverse childhood experiences was high in all groups studied, with a higher
proportion observed in overweight and obese women. Furthermore, a higher frequency of
symptoms consistent with postpartum depression was observed in obese women with a

history of adverse childhood experiences.

Conclusions. There is a positive association between adverse childhood experiences and the
prevalence of overweight and obesity in pregnant women. Furthermore, a trend towards a
higher incidence of postnatal depression was observed in women with a history of adverse
childhood experiences. These findings highlight the importance of considering psychosocial

history as an integral part of antenatal and postnatal care.

Keywords: Adverse childhood experiences, obesity, postpartum depression, postpartum

women, maternal health antenatal and postnatal care.



Marco Teodrico y antecedentes

Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por la acumulacion excesiva de tejido
adiposo que puede afectar negativamente la salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define a partir del indice de masa corporal (IMC), considerando como obesidad un

IMC igual o mayor a 30 kg/m? (5).

En las ultimas décadas, la obesidad se ha convertido en uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial debido a su elevada frecuencia y a las multiples enfermedades
con las que se relaciona (5). En México, esta situacion es especialmente importante. De
acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (ENSANUT
2022), mas del 70% de los adultos presentan sobrepeso u obesidad, siendo esta condicion

mas frecuente en las mujeres (12).

Estado de peso en adultos mexicanos (ENSANUT)

dad Grado |

Obesidad Grado II+lIl

Figura 1. Distribucion del estado nutricional en adultos mexicanos segin ENSANUT 2022.

La obesidad en mujeres en edad reproductiva constituye uno de los principales problemas de
salud publica debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones que puede generar
durante el embarazo. Se ha asociado con diversas complicaciones maternas y perinatales,
entre las que destacan la diabetes gestacional, la preeclampsia, el parto por cesarea y la
hemorragia obstétrica (11,14). La obesidad también se ha relacionado con desenlaces
neonatales adversos como la macrosomia fetal, la prematurez, la hipoglucemia neonatal y
lesiones traumaticas (5), lo que conduce a una mayor necesidad de atencion especializada al

momento del nacimiento (11,14).

Durante mucho tiempo se consider6 que la obesidad era unicamente el resultado del
desequilibrio energético, es decir, de una ingesta excesiva de energia a través del consumo
de alimentos en relacion con la cantidad de energia utilizada por el organismo,

principalmente mediante la actividad fisica. Sin embargo, actualmente se reconoce que la



obesidad es una enfermedad compleja en cuyo desarrollo participan factores genéticos,

psicologicos y sociodemograficos (2,3).

Depresion postparto

El puerperio induce importantes cambios fisicos, hormonales y emocionales en la mujer.
Aunque la mayoria logra adaptarse adecuadamente a esta transicion, algunas pueden
presentar alteraciones en su estado de animo que afectan su bienestar y su capacidad para
afrontar las demandas propias de la maternidad. Entre estas alteraciones, la depresion
posparto es una de las mas frecuentes. Se caracteriza por la presencia de sintomas como
tristeza persistente, pérdida de interés en actividades habituales que antes generaban placer,
sentimientos de culpa, alteraciones del suefio, fatiga y dificultades para establecer un vinculo
adecuado con el recién nacido (6). La depresion posparto representa una de las alteraciones
psiquiatricas mas frecuentes durante el puerperio. Esta condicion puede afectar
significativamente el bienestar materno, la relacion madre-hijo y el adecuado desarrollo del
recién nacido, por lo que actualmente se considera un importante problema de salud publica

(5,6).

La importancia de la depresion posparto trasciende el &mbito individual y puede extenderse
al entorno familiar y al desarrollo del recién nacido. Durante los primeros meses de vida, el
establecimiento de un vinculo afectivo adecuado entre la madre y el hijo constituye un
elemento fundamental para el desarrollo emocional y social del nifio. Cuando la madre
presenta sintomas depresivos, puede experimentar dificultades para responder a las
necesidades fisicas y afectivas de su bebé, lo que puede repercutir negativamente en la

calidad de la interaccion temprana.

Se ha sefalado que estas alteraciones pueden asociarse con problemas en el apego,
dificultades en la regulacion emocional, trastornos conductuales y un mayor riesgo de
alteraciones psicologicas durante etapas posteriores del desarrollo. De esta manera, las
consecuencias de la depresion posparto pueden extenderse mas allé del periodo puerperal e

influir sobre la salud y el bienestar de la descendencia (7,8).

Por otra parte, la aparicion de depresion posparto no depende exclusivamente de antecedentes
biolégicos o de la exposiciéon a experiencias adversas durante la infancia. Factores
relacionados con las condiciones sociales y econdmicas de la mujer, asi como con su entorno
familiar y de apoyo, también pueden desempefiar un papel importante en su desarrollo. Por
ello, el andlisis de estas variables permite comprender de manera mas integral los factores

que pueden influir en la salud fisica y mental durante el puerperio.



FACTORES BIOLOGICOS

Cambios hormonales
Disminucion brusca de estrégenos
y progesterona posparto.

Neurotransmisores
Alteraciones en serotonina,
dopamina y GABA

Predisposicion genética
Antecedentes familiares de depresion
y trastornos del estado de animo.

Alteraciones tiroideas
Disfuncién tiroidea posparto

FACTORES PSICOLOGICOS

Vulnerabilidad emocional 2
Antecedentes de ansiedad, e
depresion o estrés cronico.

Autoestima baja
Percepcién negativa de si misma
e inseguridad.

Estrés percibido
Sobrecarga, exigencias y
falta de control.

Pensamientos negativos
Rumiacién, culpa excesiva
y autocritica.

FACTORES SOCIALES

Falta de apoyo social
Ausencia de apoyo emocional
0 préctico.

Problemas de pareja
Conflictos, falta de comunicacién
o violencia.

Condiciones socioeconémicas
Pobreza, desempleo y falta de
recursos.

Caracteristicas del bebé
Llanto excesivo, problemas de salud
o prematuridad.

(hipotiroidismo).

Contexto sociocultural

Roles de género, expectativas sociales
y estigma.

Inflamacién
Aumento de citocinas proinflamatorias
e inflamacion sistémica.
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Figura 2. Modelo conceptual que fundamenta la presente investigacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en la evidencia cientifica reportada en la literatura. Referencias (1,2,12-

18).
Factores sociodemograficos asociados a obesidad y depresion posparto

La salud materna se encuentra influenciada por multiples factores que actiian antes, durante
y después del embarazo. Ademas de los antecedentes personales y de las experiencias vividas
a lo largo de la vida, algunas caracteristicas sociodemograficas también pueden influir en la

presencia de obesidad y sintomas depresivos durante el puerperio.

Variables como la edad, la escolaridad, la situacién de pareja, la actividad laboral y las
condiciones socioecondémicas han sido estudiadas por su posible relacion con distintos
desenlaces de salud materna. Estas caracteristicas pueden influir en el acceso a servicios de
salud, los habitos de vida, las redes de apoyo y la capacidad para afrontar situaciones de

estreés.

En relacion con la obesidad, algunos estudios han encontrado diferencias en su frecuencia de
acuerdo con el nivel educativo y las condiciones socioecondémicas de la poblacion. De
manera similar, diversos factores sociales y econdmicos han sido relacionados con la

aparicion de sintomas depresivos durante el embarazo y el puerperio (12,15,16,19).

Por ello, resulta importante considerar estas variables al estudiar la posible asociacion entre

las experiencias adversas durante la infancia, la obesidad y la depresion posparto.
Edad materna

La edad materna es una de las caracteristicas mas estudiadas en relacion con la salud durante
el embarazo y el puerperio. A medida que aumenta la edad, también pueden acumularse
factores relacionados con el estilo de vida y el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas,

incluyendo la obesidad (5,12).



Por otra parte, algunos estudios han explorado la relacion entre la edad y la presencia de
sintomas depresivos durante el puerperio. Aunque los resultados han sido variables, se
considera que las circunstancias sociales, familiares y econémicas que acompafian a cada

etapa de la vida pueden influir sobre el bienestar emocional de las mujeres (15,16).

Por estas razones, la edad materna constituye una variable de interés al estudiar factores

asociados con la obesidad y la depresion posparto.
Escolaridad

La escolaridad es uno de los indicadores més utilizados para evaluar las condiciones sociales
de una poblacion. Un mayor nivel educativo suele asociarse con mejores oportunidades
laborales, mayor acceso a informacion relacionada con la salud y una mayor utilizacion de

los servicios sanitarios.

De esta forma, la escolaridad puede influir sobre habitos relacionados con la alimentacion,
la actividad fisica y otras conductas de autocuidado. Algunos estudios también han sefialado
una asociacion entre menor nivel educativo y una mayor frecuencia de sintomas depresivos

durante el embarazo y el puerperio (12,15,16).

Debido a ello, la escolaridad representa una variable relevante dentro del andlisis de factores

asociados con la salud materna.
Vida en pareja

La presencia de una pareja puede representar una fuente importante de apoyo emocional y
social durante el embarazo y el puerperio. Diferentes investigaciones han sefialado que el
apoyo familiar puede favorecer una mejor adaptacion a los cambios fisicos y emocionales

propios de esta etapa.

Por el contrario, la ausencia de apoyo o la presencia de conflictos dentro de la relacion de
pareja se han asociado con una mayor frecuencia de sintomas depresivos durante el periodo
posparto (15,16). Por esta razon, la situacion de pareja constituye una variable de interés en

estudios relacionados con la salud materna.

Vivienda propia

La vivienda propia puede considerarse un indicador indirecto de estabilidad econémica y
condiciones de vida. Aunque por si sola no determina la presencia de obesidad o depresion

posparto, aporta informacidn sobre el entorno en el que viven las mujeres y sus familias.

Durante el puerperio, las condiciones del hogar pueden influir en aspectos relacionados con
el descanso, el apoyo familiar y la organizacion de los cuidados del recién nacido. Por ello,
esta variable permite complementar la caracterizacion sociodemografica de las participantes

incluidas en el estudio.



En conjunto, las caracteristicas sociodemograficas permiten comprender mejor el contexto
en el que las mujeres experimentan el embarazo y el puerperio. Factores como la edad, la
escolaridad, la situacion de pareja y las condiciones de vivienda pueden influir de manera
directa o indirecta sobre la salud fisica y emocional durante esta etapa. Sin embargo, estos
factores no actiian de manera aislada. Su interaccion con otras condiciones de salud puede
contribuir a la aparicion de distintos desenlaces maternos. En particular, la evidencia
cientifica muestra de forma consistente que las condiciones socioecondémicas desfavorables
aumentan la probabilidad de que los nifios estén expuestos a experiencias adversas durante

la infancia.

Experiencias adversas durante la infancia (EAI)

Las experiencias adversas durante la infancia, también conocidas como Adverse Childhood
Experiences (ACEs), son acontecimientos potencialmente traumaticos que ocurren antes de
los 18 afios y que pueden afectar el desarrollo fisico, emocional y social de una persona con
consecuencias que pueden persistir mucho tiempo después de haber ocurrido (1). Estas
experiencias adversas comprenden el abuso psicologico, fisico o sexual, la negligencia
emocional o fisica, y la disfuncion familiar caracterizada por una situacién de abandono o de
divorcio, o la existencia de violencia, de drogadiccion, de enfermedad mental o de

delincuencia al interior del nucleo familiar.

El interés por estudiar las EAI aument6 considerablemente a partir de la publicacion del
estudio realizado por Felitti y colaboradores en 1998, conocido como ACE Study. Este
trabajo incluyé a mas de 17,000 adultos y demostr6 que existe una relacion directa entre la
exposicion a experiencias adversas durante la infancia y la incidencia de obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y trastornos psiquiatricos en la edad adulta. Ademas, se
observo que el riesgo de presentar desenlaces desfavorables aumentaba conforme se

incrementaba el nimero de experiencias adversas acumuladas (1).

Como ya se menciond anteriormente, entre las consecuencias patologicas mas importantes
de las experiencias adversas durante la infancia, se encuentran la obesidad y la depresion
posparto. Estas dos condiciones son de especial relevancia porque no solamente afectan la
salud materna y aumentan las complicaciones y los riesgos clinicos al momento del parto,
sino que también pueden tener repercusiones sobre la salud de la descendencia a corto y largo
plazo. Por estas razones, el estudio del impacto de las EAI en mujeres en edad reproductiva

y durante el embarazo ha despertado especial interés (2-4).

Relacion entre experiencias adversas durante la infancia y obesidad

Wiss y Brewerton encontraron que las personas expuestas a experiencias adversas durante la
infancia presentan una mayor incidencia de obesidad durante la edad adulta y sugirieron que
esta asociacion podria estar relacionada con cambios conductuales y emocionales que se
mantienen a lo largo de la vida (2). En apoyo de lo anterior, Sandseter y colaboradores

observaron que en las mujeres existe una asociacion positiva entre determinadas experiencias



adversas y un mayor indice de masa corporal antes del embarazo, lo que confirma que los

efectos de estos acontecimientos pueden persistir hasta la edad reproductiva (9).

De forma similar, Offer et al. reportaron que algunos cambios en la conducta alimentaria
podrian participar en la relacion observada entre trauma infantil y obesidad, ya que las
situaciones de estrés pueden favorecer patrones de alimentacion orientados a la busqueda de
alivio emocional, reforzando la idea de que se trata de una enfermedad en la que intervienen

multiples factores (10).

Ademas de los cambios en la conducta alimentaria, la exposicion prolongada al estrés durante
etapas tempranas de la vida puede favorecer alteraciones en la regulacion del apetito, en los
circuitos relacionados con la recompensa y en algunos procesos vinculados con el
metabolismo energético. Estos cambios podrian aumentar la susceptibilidad al desarrollo de

obesidad durante la vida adulta (2,3,10).

Lo anterior sugiere que las experiencias adversas durante la infancia podrian contribuir al
desarrollo de obesidad afios después de haber ocurrido. No obstante, sus posibles
consecuencias no se limitan tnicamente a la salud fisica. También se han relacionado con
distintos problemas de salud mental, entre ellos la depresion posparto, una condicion que

afecta a un numero importante de mujeres durante el puerperio.

Relacion entre experiencias adversas durante la infancia y depresion posparto

La aparicion de sintomas depresivos durante el puerperio no depende de solamente un factor.
Se ha descrito que intervienen elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por lo que
actualmente se considera que esta entidad patoldgica es, al igual que la obesidad, una
condicion de origen multifactorial. Entre los factores que favorecen el desarrollo de la
depresion posparto se encuentran antecedentes personales de depresion, estrés durante el

embarazo, dificultades econdmicas, conflictos familiares y falta de apoyo social (15,16,19).

Las mujeres con antecedentes de abuso, negligencia o disfuncién familiar presentan una
mayor probabilidad de desarrollar sintomas depresivos durante el embarazo y el puerperio

en comparacion con aquellas que no estuvieron expuestas a este tipo de experiencias (7,18).

Mersky et al. observaron que las experiencias adversas durante la infancia se asociaban con
una mayor frecuencia de sintomas compatibles con depresion posparto. Los autores describen
que los efectos emocionales derivados de estos acontecimientos pueden mantenerse durante
afios y hacerse mas evidentes durante etapas de especial vulnerabilidad, como ocurre durante

el puerperio (7).

De manera similar, Howell et al. reportaron que las mujeres con antecedentes de adversidad
temprana presentaban una mayor incidencia de sintomas depresivos después del parto. Estos
hallazgos subrayan la importancia de considerar las experiencias vividas durante la infancia

al estudiar la salud mental materna (18).



La relacion entre las experiencias adversas durante la infancia y la depresion probablemente
involucra procesos bioldgicos que actiian a largo plazo. La exposicion prolongada al estrés
durante etapas tempranas de la vida puede modificar la forma en que el organismo responde
ante situaciones de tension emocional. También se han descrito cambios relacionados con
inflamacion persistente de bajo grado, modificaciones epigenéticas y mayor desgaste
fisiolégico acumulado. Estos procesos podrian aumentar la vulnerabilidad a desarrollar
sintomas depresivos durante etapas de especial demanda emocional, como el embarazo y el

puerperio (4,18).

Problematica de investigacion

Las EAI constituyen un importante problema de salud publica debido a sus efectos a largo
plazo sobre la salud fisica y mental. Diversos estudios han demostrado que la exposicion a
situaciones de abuso, negligencia y disfuncion familiar durante etapas tempranas de la vida
se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y trastornos mentales en

la edad adulta.

Por otra parte, la obesidad y la depresion posparto representan condiciones frecuentes durante
la etapa reproductiva de la mujer. La obesidad se ha relacionado con diversas complicaciones
maternas y perinatales, mientras que la depresion posparto afecta el bienestar de la madre, la

relacion materno-infantil y el desarrollo del recién nacido.

Aunque existe evidencia que relaciona las experiencias adversas durante la infancia con la
obesidad y, de manera independiente, con la depresion posparto, la informacion disponible
sobre la asociacion conjunta de estas variables en mujeres puérperas es limitada. Asimismo,
se conoce poco acerca de la influencia que pueden ejercer los factores sociodemograficos

sobre dichas asociaciones, particularmente en poblacién mexicana.

La falta de evidencia en este contexto dificulta la comprension integral de los factores
relacionados con la salud fisica y mental durante el embarazo y el puerperio. Por ello, resulta
necesario generar informacién que permita identificar la posible asociacion entre las
experiencias adversas durante la infancia, los factores sociodemograficos, la obesidad y la

depresion posparto en mujeres puérperas atendidas en instituciones de salud de nuestro pais.



EXPERIENCIAS ADVERSAS DURANTE LA INFANCIA (ACEs)
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Figura 3. Modelo conceptual que fundamenta la presente investigacién. Fuente: Elaboracion propia con
base en Felitti et al. (1998), Wiss y Brewerton (2020), Mersky y Janczewski (2018), Howell et al. (2020) y
Turner et al. (2024).

La Figura 3 integra los principales elementos descritos en la literatura cientifica y muestra la
posible relacion entre las experiencias adversas durante la infancia, los factores

sociodemograficos, la obesidad y la depresion posparto.
JUSTIFICACION

Magnitud del problema

La obesidad y la depresion posparto representan dos problemas frecuentes de salud materna
debido a las repercusiones que generan sobre la mujer y su hijo. México se encuentra entre
los paises con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, condicion que afecta a una
proporcion importante de mujeres en edad reproductiva y que incrementa el riesgo de

complicaciones durante el embarazo y el puerperio.

Por otra parte, la depresion posparto constituye una de las alteraciones psiquiatricas mas
comunes durante el puerperio y puede afectar el bienestar emocional materno, la interaccion

temprana madre-hijo y el adecuado desarrollo socioafectivo del recién nacido.

A pesar de que las experiencias adversas durante la infancia han sido reconocidas como un
importante determinante de la salud fisica y mental en la edad adulta, la informacion
disponible sobre su relacion con la obesidad y la depresion posparto en poblacion mexicana
continda siendo limitada, lo que dificulta dimensionar el impacto real de este problema en

nuestro medio.



Trascendencia

La trascendencia de este estudio radica en que analiza la posible asociacion entre las
experiencias adversas durante la infancia, la obesidad y la depresion postparto en mujeres
puérperas, una relacion que ha sido poco estudiada de manera integral, especialmente en
poblacion mexicana. Aunque la depresion postparto cuenta con multiples estudios y se
reconoce la participacion de factores bioldgicos en su desarrollo, existe evidencia limitada
sobre el impacto que las experiencias tempranas de la vida pueden tener sobre la salud fisica

y mental durante el puerperio.

Los resultados podrian aportar evidencia cientifica para identificar de forma oportuna a las
mujeres con mayor riesgo de presentar estas condiciones e incorporar factores psicosociales
tempranos dentro de la valoracion integral de la salud materna, fortaleciendo de esta forma

las estrategias de prevencion, seguimiento y atencion multidisciplinaria en esta poblacion.

Vulnerabilidad de poblacion de estudio:

La poblacion de estudio se considera potencialmente vulnerable, ya que esta conformada por
mujeres en etapa de puerperio, periodo caracterizado por cambios fisicos, hormonales,
emocionales y sociales que pueden influir en su bienestar fisico y mental. Estas
modificaciones pueden incrementar la susceptibilidad a presentar alteraciones relacionadas

con la salud fisica y psicoldgica, entre ellas la obesidad y la depresion posparto.

Asimismo, algunas participantes podrian presentar antecedentes de experiencias adversas
durante la infancia, los cuales se han asociado con consecuencias fisicas, emocionales y
conductuales a largo plazo. Esta situaciéon podria aumentar la vulnerabilidad de ciertas

mujeres durante el puerperio.

Por lo anterior, durante el desarrollo de la investigacion se garantizé el respeto a la autonomia
de las participantes, la confidencialidad de la informacion, la participacion voluntaria y la
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones en su atencion

médica.
Contribucion de investigacion a la solucion del problema

Al finalizar esta investigacion, se obtendran resultados que permitiran identificar factores
relacionados con la aparicion de estas condiciones durante el puerperio, proporcionando
informacion util para el reconocimiento oportuno de mujeres con mayor riesgo. Asimismo,
podrian servir como base para el desarrollo de futuras estrategias de prevencion, seguimiento
e intervencion dirigidas a la salud materna, favoreciendo una atencion mas integral durante

esta etapa.

Factibilidad

La realizacion del presente estudio es factible debido a que la informacion necesaria para su

desarrollo fue obtenida de mujeres puérperas atendidas en el Hospital General Regional No.



1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante la aplicacion de instrumentos validados
para la evaluacion de experiencias adversas durante la infancia y sintomas de depresion
posparto, asi como mediante la recopilacion de variables sociodemograficas y

antropométricas de interés.

Asimismo, se cuenta con una base de datos que permite analizar la asociacion entre las
variables incluidas en la investigacion. Los recursos humanos, materiales y metodologicos
necesarios para el desarrollo del estudio se encuentran disponibles, lo que permite llevar a

cabo el analisis propuesto y cumplir con los objetivos planteados.

Disefio metodologico

Pregunta de investigacion:

(Cudl es la asociacion entre las experiencias adversas durante la infancia y los factores
sociodemograficos con la presencia de obesidad y depresion posparto en mujeres puérperas

atendidas en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social?
Objetivo general

Conocer y analizar la asociacion entre las experiencias adversas durante la infancia y los
factores sociodemograficos con la presencia de obesidad y depresion posparto en una cohorte
de mujeres puérperas atendidas en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano

del Seguro Social.
Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres incluidas en el estudio.

2. Determinar la frecuencia de experiencias adversas durante la infancia en las
participantes.

3. Identificar la prevalencia de obesidad en la poblacion estudiada.

4. Identificar la frecuencia de sintomas compatibles con depresion posparto mediante la
EPDS.

5. Evaluar la asociacion entre las experiencias adversas durante la infancia y la presencia
de obesidad.

6. Evaluar la asociacion entre las experiencias adversas durante la infancia y la presencia
de depresion posparto.

7. Analizar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la presencia de
obesidad y depresion posparto.

8. Describir las caracteristicas antropomeétricas al nacimiento de los recién nacidos de

mujeres con diferentes categorias de indice de masa corporal pregestacional.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Las experiencias adversas durante la infancia y los factores sociodemograficos se asocian
negativamente con la presencia de obesidad y depresion posparto en mujeres puérperas

atendidas en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
MATERIALES Y METODOS

Paradigma de la investigacion

El presente estudio se basa en el paradigma cuantitativo, el cual considera que los fenémenos
pueden observarse, medirse y analizarse de manera objetiva mediante la recopilacion de
datos. Desde esta perspectiva, las asociaciones entre las variables de estudio pueden ser
evaluadas a través de procedimientos estadisticos que permitan identificar patrones y

relaciones entre ellas.

Tomando en cuenta que las experiencias adversas durante la infancia, la depresion posparto,
la obesidad y los factores sociodemograficos pueden cuantificarse mediante instrumentos
validados y variables objetivamente medibles, se espera analizar la relacion existente entre
estos factores utilizando métodos estadisticos apropiados. De esta manera, los resultados
obtenidos permitirdn generar evidencia objetiva sobre las asociaciones estudiadas en la

poblacion analizada.

Tipo y diseiio del estudio

El presente estudio correspondid a una investigacion observacional y no experimental,
desarrollada bajo un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo y analitico, y una

temporalidad ambispectiva.

Poblacion de estudio y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por mujeres puérperas atendidas en el Hospital
General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social que contaban con
informacion completa sobre experiencias adversas durante la infancia, factores

sociodemograficos, obesidad y evaluacion de sintomas de depresion posparto.

La muestra fue no probabilistica, no representativa y por conveniencia, y estuvo integrada
por 116 mujeres que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos y aceptaron
participar voluntariamente en el estudio durante el periodo de recolecciéon de datos

comprendido entre enero y marzo de 2026.

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion

1) Mujeres con un rango de edad entre 21 y 35 afios.



2) Madres clinicamente sanas o con obesidad o diabetes gestacional que hayan asistido a las
consultas de seguimiento de su embarazo en su Unidad de Medicina familiar y hayan sido
referidas al Hospital General Regional No. 1 del IMSS.

3) Madres primigestas y multigestas.

4) Madres que acepten participar de manera voluntaria y que hayan firmado la carta de
consentimiento informado sobre el objeto del programa de investigacion

e Criterios de exclusion
1) Madres que padezcan alguna enfermedad previa al embarazo que pueda ser la
condicionante de la obesidad como hipotiroidismo o de alguna otra patologia que pueda

influir en el resultado del estudio tales como:
> Enfermedad hipertensiva.

> Enfermedades autoinmunes.

> enfermedades infecciosas cronicas.

> Anemia (hemoglobina < 11 g/dL; hematocrito < 33%).
2) Madres con retraso mental, autismo, alteraciones psiquiatricas, retraso en el desarrollo
psicomotor.

3) Madres que intervengan en otros estudios de investigacion, que reciban tratamiento
farmacoldgico, que consuman drogas, tabaco o alcohol o que padezcan algin tipo de

enfermedad que ponga en riesgo su salud y bienestar bioldgico.

e Criterios de eliminacion

1) Retiro voluntario del paciente.
2) Aborto u 6bito.

Hipotesis nula

Las experiencias adversas durante la infancia y los factores sociodemograficos se asocian
con la presencia de obesidad y depresion posparto en mujeres puérperas atendidas en el

Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.



Variable Definicion operacional Tipo de Instrumento/ medicion
variable
Obesidad Estado nutricional =~ Cualitativa Bajo peso, peso normal,
determinado mediante el nominal sobrepeso 'y obesidad
indice de masa corporal politdémica segiin IMC
previo al embarazo
Depresion  Presencia  de  sintomas Cualitativa Escala de  Depresion
posparto compatibles con depresion nominal Posnatal de Edimburgo
durante el puerperio dicotomica (EPDS). Puntaje =10
puntos
Tabla 2. VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Definicion operacional Tipo de Instrumento /
variable medicion
Experiencias Exposicion a situaciones de Cualitativa Cuestionario
adversas durante la = abuso, negligencia 0 nominal ACE
infancia disfunciéon familiar antes de dicotomica
los 18 anos
Abuso psicologico Antecedente  de  maltrato Cualitativa Si/ No
psicolégico durante la infancia nominal
dicotémica
Abuso fisico Antecedente de maltrato fisico Cualitativa Si/ No
durante la infancia nominal
dicotémica
Abuso sexual Antecedente de abuso sexual Cualitativa Si/ No
durante la infancia nominal
dicotémica
Negligencia Carencia de apoyo emocional Cualitativa Si/ No
emocional durante la infancia nominal
dicotémica
Negligencia fisica Carencia de cuidados basicos = Cualitativa Si/ No
durante la infancia nominal

Operacionalizacion de variables

TABLA 1. VARIABLES DEPENDIENTES

dicotomica



Abandono

Violencia

intrafamiliar

Drogadiccion
familiar
Trastorno mental

familiar

Encarcelamiento de

familiar

TABLA 3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variable

Edad

Escolaridad

Vida en pareja

Vivienda
Actividad laboral
Actividad  laboral

durante el embarazo

Clase

socioecondmica

Separacion o abandono por

parte de cuidadores

Exposicion a violencia dentro

del hogar

Convivencia con familiares

con problemas de adiccion

Presencia de enfermedad
mental en algin familiar
cercano

Antecedente de

encarcelamiento de un familiar

cercano

Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal

dicotomica

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Definicion Tipo de Instrumento
operacional variable medicion
Tiempo transcurrido Cuantitativa Anos cumplidos
desde el nacimiento discreta
hasta la entrevista
Maximo grado de Cualitativa Primaria, secundaria,
estudios alcanzado ordinal bachillerato,
licenciatura o posgrado
Convivencia  actual Cualitativa Si/ No
con pareja nominal
dicotomica
Condicion de tenencia = Cualitativa Propia, rentada o
de la vivienda nominal prestada
politomica
Situacion laboral dela  Cualitativa Empleada, funcionaria
participante nominal publica, trabajadora
politdmica independiente u otra
Desempeiio de Cualitativa Si/ No
actividad laboral = nominal
durante la gestacion dicotomica
Clasificacion Cualitativa Clase baja, media baja o
econdmica  familiar ordinal media
segun ingreso

mensual



Primigesta Primer embarazo de la =~ Cualitativa Si/ No
participante nominal

dicotomica

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizd en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital General
Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social que aceptaron participar en el

estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Inicialmente se obtuvo informacién relacionada con las variables sociodemogréficas,
antecedentes de experiencias adversas durante la infancia y estado nutricional de las
participantes. Posteriormente, a las cuatro semanas posteriores al parto, se realizo
seguimiento telefonico para la aplicacion de la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo
(EPDS), con el objetivo de identificar la presencia de sintomas compatibles con depresion

posparto.

La informacion obtenida fue capturada directamente en una base de datos electronica
elaborada en Microsoft Excel para su posterior depuracion y andlisis estadistico. Los datos
fueron resguardados por los investigadores responsables, garantizando en todo momento la

confidencialidad de la informacion proporcionada por las participantes.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la evaluacion de las experiencias adversas durante la infancia ACE,, se utiliz6 el
cuestionario desarrollado por los investigadores Vincent Felitti y Robert Anda. Este
cuestionario, evalla si una persona experimentd determinados tipos de adversidad antes de
los 18 afios a partir de las respuestas que dan las pacientes a una serie de 10 preguntas

agrupadas en tres grandes categorias:

1. Abuso

e Abuso fisico.
e Abuso emocional o psicologico.

e Abuso sexual.

2. Negligencia

e Negligencia fisica (falta de cuidados basicos).

e Negligencia emocional (falta de apoyo, afecto o proteccion emocional).

3. Disfuncién familiar



e Violencia contra la madre o cuidador principal.
e Convivir con una persona con problemas de alcohol o drogas.
e Convivir con una persona con enfermedad mental grave.

e Separacion o divorcio de los padres.

Tener un familiar encarcelado.

A cada respuesta positiva se le otorga un valor de uno y al final se cuenta el nimero total de
respuestas positivas para obtener una puntuacion que permite categorizar a las pacientes de

la manera siguiente:

0 ACE: ninguna de las experiencias evaluadas.

2 ACE: dos tipos de adversidad diferentes.

3 ACE: Tres 0 mas categorias presentes.

Conviene mencionar que este test se utiliza como una herramienta de investigacion y
deteccion de riesgos, no como un diagnostico clinico, entre otras razones, porque no mide la
gravedad ni la frecuencia de las experiencias adversas, solo la presencia o la ausencia de cada
tipo de experiencia. De igual manera, esta prueba no predice el destino de una persona, no
contempla todas las posibles adversidades (pobreza, discriminacion, acoso escolar, violencia
comunitaria, etc.), y no incluye factores protectores como apoyo familiar, amistades, terapia
o resiliencia que en un momento dado pueden contribuir a sobrepasar o subsanar los efectos
de las experiencias adversas sufridas en la infancia. A pesar de estas reservas, el interés y la
importancia de aplicar este cuestionario radica en su utilidad para identificar acontecimientos
tempranos que pueden influir de manera significativa en la salud fisica y mental a lo largo de

la vida.

En efecto, existe un consenso dentro de la comunidad cientifica en el sentido de que entre
mayor sea la exposicion a experiencias adversas durante la nifiez, mayor es el riesgo
estadistico de desarrollar alteraciones patologicas como depresion y ansiedad, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, y de adoptar conductas de riesgo como el consumo

abusivo de drogas y alcohol.

Para la evaluacion de los sintomas compatibles con depresion posparto se utilizo la Escala
de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS), una de las herramientas de tamizaje mas
utilizadas a nivel mundial para la identificacion de sintomas depresivos durante el periodo

posparto.

La EPDS fue desarrollada por Cox y colaboradores en 1987 con el objetivo de facilitar la
deteccién de sintomas depresivos en mujeres durante el puerperio. Consiste en un
cuestionario de autorreporte integrado por 10 preguntas que exploran aspectos emocionales

y afectivos experimentados durante los siete dias previos a su aplicacion.



Cada reactivo recibe una puntuacion de 0 a 3 puntos, por lo que la puntuacion total puede
variar entre 0 y 30 puntos. Las puntuaciones mds elevadas se relacionan con una mayor
probabilidad de presentar sintomas depresivos clinicamente significativos. En el presente
estudio se considerdé como punto de corte una puntuacién igual o mayor a 10 puntos para

identificar a mujeres con riesgo de depresion posparto.

Gracias a su facilidad de aplicacion y utilidad como herramienta de tamizaje, la EPDS fue el
instrumento seleccionado para la evaluacion de sintomas compatibles con depresion posparto

en las participantes incluidas en este estudio.

ANALISIS DE DATOS

El anélisis estadistico de los datos obtenidos fue realizado utilizando el programa GraphPad
Prism 11 (GraphPad Software, San Diego, CA, EE. UU.). En un primer tiempo, la normalidad
de los datos se determiné mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, las
diferencias entre los datos cuantitativos de dos grupos diferentes se determinaron mediante
la prueba de t de Student para datos no pareados en el caso de datos paramétricos (distribucion
normal), o con la prueba de Mann-Whitney en el caso de datos no paramétricos. Para la
comparacion de los datos cuantitativos entre los cuatro grupos, se utilizé el test ordinario de
One-Way ANOVA seguido de la prueba multiple de Dunnett. Para determinar las diferencias
estadisticamente significativas de las respuestas dicotomicas a los cuestionarios de
experiencias adversas y de depresion posparto, se calculd el porcentaje de pacientes al
interior de cada grupo que respondieron de manera positiva al menos a una de las preguntas
y las diferencias entre los grupos fueron determinadas mediante la prueba exacta de Fisher.
Para determinar la asociacion entre dos variables, se utilizo el test de correlacion de
Spearman. Los resultados se presentan como promedio + SEM. Para considerar una
diferencia entre los grupos como estadisticamente significativa, se tomé como criterio un

valor de p < 0,05.

Dificultades

La dificultad que se encontrd durante la realizacion del presente estudio fue la dificultad para
contactar a algunas participantes durante el seguimiento realizado a las cuatro semanas
posteriores al parto, debido principalmente a cambios de numero telefénico, rechazo de
llamadas provenientes de niimeros desconocidos o falta de respuesta a los intentos de

contacto.

Con la finalidad de disminuir las pérdidas durante el seguimiento, se implement6 como
estrategia complementaria el envio de la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo
mediante un formulario electrénico compartido a través de WhatsApp, permitiendo que las

participantes respondieran el cuestionario de manera remota.



Asimismo, la poblacién estudiada corresponde a mujeres atendidas en una sola unidad
hospitalaria, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.
Finalmente, debido a la naturaleza observacional del estudio, los resultados permiten
identificar asociaciones entre las variables analizadas, pero no establecer relaciones de

causalidad.
CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente estudio deriva de un protocolo de investigacion previamente aprobado por los
Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social, registrado ante la COFEPRIS con el niimero 17 CI 16 022 019 y ante el
Comité Nacional de Bioética (CONBIOETICA) con el niimero 16 CEI 002 201703.

La investigacion se realizo respetando los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para la investigacion en seres humanos, asi como
lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

la Salud.

Todas las participantes fueron informadas acerca de los objetivos y procedimientos del
estudio y aceptaron participar de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado. Se garantizd6 en todo momento el respeto a los principios de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

La informacion obtenida fue manejada de manera confidencial y utilizada exclusivamente
con fines de investigacion. Los datos fueron codificados para proteger la identidad de las

participantes y inicamente los investigadores responsables tuvieron acceso a la base de datos.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el presente estudio se considera una investigacion de riesgo
minimo, ya que los procedimientos realizados consistieron en la aplicacion de cuestionarios,
entrevistas y recopilacion de informacion clinica, sin modificar la atencion médica otorgada

a las participantes.
Consideraciones de bioseguridad

El presente estudio consiste en un analisis observacional, no experimental y ambispectivo,
en el que se recopilaron variables sociodemograficas, antecedentes de experiencias adversas
durante la infancia, datos antropométricos y sintomas de depresion posparto mediante

entrevistas, cuestionarios y seguimiento telefénico de las participantes.

De acuerdo con el articulo 17, fraccion 11, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, la presente investigacion se clasifica como de riesgo

minimo, debido a que los procedimientos realizados no implicaron intervenciones invasivas



ni modificaciones en la atencion médica de las participantes. La informacioén obtenida fue

manejada de manera confidencial y utilizada exclusivamente con fines de investigacion.

Asimismo, durante el desarrollo del estudio se respetaron las medidas institucionales de

seguridad para el resguardo y proteccion de los datos recabados.

Recursos

1. Recursos humanos

La investigacion cont6 con la participacion de la investigadora principal, responsable de la
recoleccion, captura y andlisis de los datos, asi como con la asesoria de los investigadores
responsables del protocolo principal y del director de tesis, quienes brindaron apoyo

metodoldgico, estadistico y cientifico durante el desarrollo del estudio.

2. Recursos materiales

Para la realizacion del estudio se contd con la infraestructura del Hospital General Regional
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se utilizaron los formatos de consentimiento
informado, cuestionarios y material previamente autorizados dentro del protocolo principal

de investigacion.

La recopilacion de la informacion se llevd a cabo mediante entrevistas directas a las
participantes durante su estancia hospitalaria y mediante seguimiento telefonico a las cuatro
semanas posteriores al parto para la aplicacion de la Escala de Depresion Posnatal de
Edimburgo. Asimismo, se utilizaron herramientas electronicas como Google Forms para
facilitar la obtencion de respuestas en aquellas participantes que no pudieron ser contactadas

telefonicamente.

La captura, organizacion y andlisis de los datos se realizaron mediante equipo de cémputo,
acceso a internet, Microsoft Excel y programas estadisticos autorizados para el desarrollo del

estudio.

3. Recursos financieros

El presente trabajo deriva de un protocolo de investigacion previamente establecido, el cual
contd con recursos institucionales para su ejecucion. La infraestructura hospitalaria, los
materiales utilizados para la recoleccion de datos, los formatos de consentimiento informado
y los recursos necesarios para el seguimiento de las participantes fueron proporcionados
dentro del desarrollo del proyecto principal, sin generar costos adicionales para las pacientes

participantes.



Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la cohorte

Se constituy6 una cohorte de 116 pacientes, de las cuales 51 presentaron peso normal, 4 bajo
peso, 33 sobrepeso y 28 obesidad. El andlisis de los datos sociodemograficos de las pacientes
mostrd que el grupo de pacientes con obesidad es el que presenta la mayor proporcion de
mamas con un nivel de estudios superior al bachillerato (Tabla 4). Al contrario, las pacientes
con peso normal son las que presentaron una mayor tasa de desempleo o de no ocupacion
laboral. En términos econdmicos, la mayoria de las pacientes de cada grupo declard poseer
casa propia y se clasificod como perteneciente a la clase media baja, lo que corresponde a un

ingreso mensual promedio de entre nueve mil a 18 mil pesos.

Tabla 4. Caracteristicas socioeconomicas de la cohorte

Variable Categoria Peso Bajo Sobrepe Obesida
Normal Peso so d
Sin estudios - - - 4%
Primaria 2% - 3% 7%
Secundaria 26% - 27% 25%
Maximo grado de estudios Bachillerato 43% 100% 52% 21%
Licenciatura 29% - 18% 43%
Posgrado - - - -
Si. Misma casa 92% 75% 94% 96%
Vida en pareja Si. Casa Diferente 4%
No 4% 25% 6% 4%
No 49% 50% 61% 32%
Trabajador 18% - 6% 22%
Actividad laboral independiente
Funcionario publico 12% - 9% 7%
Empleado 21% 50% 24% 39%
Actividad laboral durante el Si 59% 75% 45% 64%
embarazo No 41% 25% 55% 36%
Clase baja 27% 25% 30% 32%
Clase socio-econdémica Clase media baja 53% 75% 57% 60%
Clase media 20% - 13% 8%
Casa propia Si 65% 25% 64% 57%
No 35% 75% 36% 43%

Los datos corresponden al porcentaje de pacientes en cada grupo, considerando un total de 51 pacientes de
peso normal, 4 de bajo peso, 33 con sobrepeso y 28 con obesidad. Para la clasificacion categorial de la clase
socioecondmica, se tomaron en cuenta el ingreso promedio mensual de la familia y los siguientes criterios de
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia: Clase baja, menos de nueve mil pesos al mes; clase media baja,
entre nueve mil y 18 mil pesos; clase media, entre 22 mil y 40 mil pesos; clase media alta: entre 45 mil y 50

mil pesos; clase alta: mas de 100 mil pesos mensuales.



Caracteristicas clinicas de la cohorte

Del total de las pacientes reclutadas, 44% presentaron un peso normal, 28% sobrepeso y 24%
obesidad. Un porcentaje muy pequeiio de las pacientes (4%), presentd un indice de masa
corporal inferior a la normal. Estas cifras son ligeramente inferiores a los indices de
sobrepeso y de obesidad en la poblacion general en México que son, respectivamente, de
37% y 39%. Lo anterior no le resta importancia al hecho de que mas de la mitad de las

pacientes reclutadas presentaron sobrepeso u obesidad.

Como puede observarse en los datos presentados en la tabla 5, las pacientes del grupo con
obesidad presentaron diferencias estadisticamente significativas de edad y de ganancia de
peso durante el embarazo en relacion al grupo de pacientes con peso normal. Adicionalmente,
las mamas con obesidad presentan un mayor nimero de embarazos previos y una mayor
incidencia de partos por cesarea que las madres de peso control, aunque estas diferencias no

son estadisticamente significativas.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de las mamas

Peso Normal (n = Bajo Peso (n= Sobrepeso (n = Obesidad (n=
51) 4) 33) 28)
Edad (afios) 27 +0.89 26 +£2.35 29 +0.82 30£0.74%
Primigesta 21 (41%) 2 (50%) 8 (24%) 7 (25%)
Talla (m) 1.59+0.01 1.65 +0.04 1.59+0.01 1.59+0.01
ILM.C 21.9+£0.23 16.9 £0.25 27.2+0.23 33.6+0.56
Ganancia de peso 12.85+0.67 18.25+4.25 11.43+1.21 9.64+1.13
(kg)
Ganancia de peso 2328+ 1.32 38.75 + 8.26%* 16.58 + 1.75%* 11.82 & 1.39%**x*
(o)
Parto Eutécico 37 (73%) 3 (75%) 23 (70%) 17 (61%)
Parto por Cesarea 14(27%) 1 (25%) 10 (30%) 11 (39%)

Los datos fueron analizados utilizando el test ordinario de One-Way ANOVA seguido de la prueba

multiple de Dunnett. **p <0.01; ****p<(0.0001 en comparacién al grupo de pacientes con peso normal.

Al igual que las pacientes con obesidad, las mamas con sobrepeso ganaron menos peso
durante el embarazo en comparacion a las pacientes de peso normal tanto en términos
absolutos (ganancia de peso en kilogramos), como en porcentaje (ganancia de peso en
relacion a su peso al inicio del embarazo), aunque solo esta tltima comparacion fue
estadisticamente significativa. Esta observacion indica que existe una relacion inversa entre
el indice corporal al inicio del embarazo y la ganancia de peso durante este, lo cual fue

corroborado mediante un andlisis de correlacion de Pearson (Figura 4).
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Figura 4. Correlacion entre el indice de masa corporal antes del embarazo y la ganancia de peso durante el
embarazo. Los datos fueron analizados mediante la prueba de correlacion de Spearman para datos no

paramétricos.

Frecuencia de experiencias adversas durante la infancia segun categoria de indice de

masa corporal

Mas del 60% de las participantes reportd haber estado expuesta a al menos una experiencia
adversa durante la infancia. Asimismo, se observo una mayor frecuencia de exposicion en
los grupos de mujeres con sobrepeso y obesidad en comparacion con las mujeres con peso
normal. Estos resultados muestran una tendencia hacia una mayor prevalencia de

experiencias adversas durante la infancia en los grupos con exceso de peso (Figura 5).

Peso normal 66%
Bajo peso 75%
Sobrepeso 69%
Obesidad 81%
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Figura 5. Incidencia de experiencias adversas. La grafica representa el porcentaje de pacientes al interior de
cada grupo que fueron expuestas a la violencia, a la negligencia o que vivieron en un ambiente de disfuncion

familiar durante sus primeros 18 afios de vida.



En relacion al tipo de experiencia adversa, la experiencia adversa que predomina en las
pacientes con sobrepeso u obesidad es el abuso sexual cuyo porcentaje en ambos grupos es

mas del doble que en el grupo de mamas con peso normal (Tabla 6).

Tabla 6. Experiencias adversas

IBMC ABUSO NEGLIGENCIA DISFUNCION FAMILIAR
Psicologico Fisico Sexual Emocional Fisica Abandono Violencia Drogadicciéon Trastorno Mental Carcel
Bajo Peso 0% 0% 0% 0% 25% 25% 25% 25% 0% 0%
Peso Normal 16% 8% 8% 16% 18% 16% 10% 31% 16% 8%
Sobrepeso 24% 15% 23% 24% 18% 33% 18% 45% 21% 32%*
Obesidad 21% 14% 18% 18% 21% 32% 4% 29% 32% 14%

Los datos corresponden al porcentaje de pacientes de cada grupo que respondieron positivamente cuando fueron
interrogadas sobre su exposicion a las experiencias adversas detalladas en la Tabla. *p < 0.05 en comparacion

con las mamaés de peso normal determinado por la prueba exacta de Fisher.

En el grupo de pacientes con sobrepeso también destaca la disfuncion familiar ligada a la
presencia de criminalidad al interior del nucleo familiar, como lo indica el mayor porcentaje
de pacientes que declararon el encarcelamiento de un familiar en relaciéon con el grupo de

pacientes de peso normal (32% versus 8%, Tabla 6 y Figura 6.
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Figura 6. Representacion grafica del resultado de la prueba exacta de Fisher efectuada sobre los datos recabados
en las pacientes de peso normal y con sobrepeso en relacion al encarcelamiento de un familiar cercano durante
sus primeros 18 afios de vida. Los nimeros al interior de las barras verdes corresponden al numero total de
pacientes que aceptaron responder al cuestionario y lo nimeros al interior de las barras naranjas, al nimero de

pacientes que respondieron positivamente a la pregunta.



Relacion experiencias adversas durante la infancia y la depresion posparto

En concordancia con los datos reportados en la literatura, el porcentaje de pacientes que
desarrollaron alteraciones cognitivas indicadoras del desarrollo de depresion postparto fue
mayor en el grupo de pacientes con obesidad (Figura 7). Curiosamente, también se observo
que el 50% de las pacientes con bajo peso presentd signos de depresion posparto. Sin
embargo, dado que el numero de pacientes en este grupo es extremadamente bajo (4 pacientes

en total), no es posible establecer ninguna conclusion a este respecto.

Peso normal| 10%

Bajo peso 50%

Sobrepeso| 10%

Obesidad 17%

1 1 1 L 1 L 1 A 1 L 1

0 10 20 30 40 50 60
Incidencia de depresion posparto

Figura 7. Incidencia de depresion posparto. La grafica representa el porcentaje de pacientes al interior de cada
grupo que tuvieron un score superior a 10 en respuesta al cuestionario de Edimburgo efectuado 6 semanas

después del parto.

En fin, los datos colectados en el marco del presente estudio muestran que existe una relacion
positiva entre la exposicion a experiencias adversas durante la infancia y el desarrollo de
obesidad y de depresion posparto, tal como lo ilustra la Figura 8 en la que puede
observarse claramente que el porcentaje de pacientes que sufrieron experiencias adversas y
presentaron alteraciones cognitivas indicadoras de depresion posparto es mayor en el grupo

de pacientes con obesidad.
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Figura 8. Representacion comparativa de la exposicion a experiencias adversas durante los primeros 18 afios
de vida y la incidencia de depresion posparto. Los datos corresponden al porcentaje de pacientes al interior de
cada grupo que fueron expuestas a violencia, negligencia o disfuncionamiento familiar durante sus primeros 18
aflos de vida y que tuvieron un score superior a 10 en respuesta al cuestionario de Edimburgo efectuado 6

semanas después del parto.

Impacto del estado nutricional materno sobre las caracteristicas antropométricas de la

progenie al momento del nacimiento

Se encuentra bien establecido que la obesidad y el estrés materno durante el embarazo tienen
un efecto deletéreo sobre la salud del bebé que puede perdurar a lo largo de toda su existencia.
La susceptibilidad a desarrollar obesidad y depresion posparto inducida por las experiencias
adversas durante la infancia, puede asi impactar la salud de la generacion siguiente (F1),
independientemente de las experiencias de vida a las que estén expuestos los individuos de
la generacion F1. Como un primer paso para el estudio del potencial efecto transgeneracional
de las experiencias adversas durante la infancia, se documentaron las caracteristicas
antropométricas al nacimiento de los bebés de las mamas de los diferentes grupos.

Como lo ilustran los datos presentados en la Tabla 7, globalmente no se encontraron grandes
diferencias en las caracteristicas de los bebés al nacimiento. Sin embargo, es notable que los
bebés de sexo masculino de las pacientes con sobrepeso presentan un peso de nacimiento
mayor que los bebés de madres de peso normal. La misma diferencia se observa al hacer la
comparacion del peso de nacimiento de los bebés de las mamas con obesidad en relacion a
los bebés de las pacientes con peso normal. Sin embargo, en este caso las diferencias no son
estadisticamente significativas. También es de notar el aumento del perimetro toracico y/o

abdominal en los bebés de las mamaés con sobrepeso u obesidad.

Tabla 7
Caracteristicas clinicas de los bebés al nacimiento
Caracteristicas Peso Normal Bajo Peso Sobrepeso Obesidad
Niiio (n = Nifia (n= | Nifio (n Nifia(n = Nifio (n = Nifia (n = Nifio (n =15) Niiia (n
21) 22) =4) =0) 21) 11) =8)
Edad Gestacional 39.55+0.34 | 39.79+0.17 | 38.33l. - 39.95+0.21 = 39.44+0.29 39.96+0.44 39.51=+0.
(semanas) 33 41
Peso (g) 3127480.77  3106+120. = 3165+39 - 3377483.7  3218+103.9 33744+99.88 3334+93.
6 2.6 6* 08
Talla (cm) 47.56+0.64 | 48.73+0.45 @ 48+0.71 - 49.1+£0.35 49.27+0.54 49+0.56 48.69+0.
57
Perimetro craneal 34+0.32 34.15£0.37 = 33.83+1. - 34.74+0.3 = 33.38+0.32 34.45+0.43 34+0.21
(cm) 59
Perimetro toracico 33.19+0.34  33.35+0.41 | 32.67+l. - 34.29+0.39 = 34.67+0.53 34.27+0.47 34.33+0.
(cm) 76 * 71
Perimetro abdominal 30.71£0.5 | 31.42+0.46 = 30.33+£1. - 32.21£0.45 = 32.56+0.69 32.1+£0.46 33+0.54*
(cm) 76 W



Longitud segmento 21.4+0.28 | 20.88+0.42 @ 21+0.58 - 21.32+0.27 = 21.25+0.37 21.63+0.18 21.92+0.
inferior 31
Longitud del pie (cm) 7.9+0.13 7.8+0.15 7.7+£0.17 - 7.9£0.17 8.1+0.2 7.9+0.25 7.9+0.15

Los datos fueron analizados utilizando el test ordinario de One-Way ANOVA seguido de la prueba multiple de Dunnett. *p <0.05 en
comparacion al grupo de pacientes con peso normal.

Discusion

En el presente estudio se analizo la asociacion entre las experiencias adversas durante la
infancia, los factores sociodemograficos, la obesidad y la depresion posparto en una cohorte
de mujeres puérperas atendidas en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Este tema resulta relevante porque la salud materna no depende
unicamente de factores bioldgicos, sino también de la historia de vida, las condiciones
sociales y las experiencias tempranas que pueden influir en el bienestar fisico y emocional

durante el embarazo y el puerperio.

Uno de los principales hallazgos del presente estudio fue la elevada frecuencia de
experiencias adversas durante la infancia observada en todos los grupos estudiados,
particularmente en las mujeres con obesidad, donde la exposicion alcanz6 el 81%, en
comparacion con el 66% observado en las mujeres con peso normal. Estos resultados son
consistentes con lo descrito por Wiss y Brewerton, quienes reportaron que la exposicion a
experiencias adversas durante etapas tempranas de la vida se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar obesidad en la edad adulta a través de mecanismos conductuales, psicoldgicos y
biolégicos que pueden persistir a lo largo de la vida (2). De manera similar, Turner et al.
senalaron que la exposicion acumulada a eventos adversos durante la infancia se relaciona
con un incremento en el riesgo de enfermedades cronicas y alteraciones metabolicas durante
la vida adulta, lo que respalda la plausibilidad bioldgica de los hallazgos observados en

nuestra poblacion (4).

De manera similar, Sandsater y colaboradores encontraron que determinadas experiencias
adversas durante la infancia se relacionan con un mayor indice de masa corporal previo al
embarazo. En nuestra cohorte se observd una tendencia en la misma direccion. Aunque las
diferencias observadas no alcanzaron significancia estadistica para la mayoria de las
experiencias adversas evaluadas, los resultados son consistentes con la evidencia disponible
y sugieren una posible influencia de estos acontecimientos tempranos sobre el desarrollo

posterior de obesidad (9).

En relacion con la depresion posparto, se observd una mayor frecuencia de sintomas
compatibles con esta condicion en las mujeres con obesidad respecto a las mujeres con peso
normal y sobrepeso. Aunque las diferencias observadas no alcanzaron significancia
estadistica, la tendencia identificada coincide con diversos estudios que han descrito una
asociacion entre obesidad y mayor riesgo de presentar sintomas depresivos (20,21,22). La
ausencia de significancia estadistica podria estar relacionada con el tamafio de muestra
disponible y con la limitada potencia estadistica para detectar diferencias entre grupos,

particularmente en las categorias con menor niimero de participantes.

Por otra parte, se observo que la frecuencia de depresion posparto tendié a incrementarse



conforme aumentaba la proporcion de mujeres expuestas a experiencias adversas durante la
infancia. Este comportamiento es congruente con los hallazgos reportados por Mersky et al.
y Howell et al., quienes describieron que las mujeres con antecedentes de abuso, negligencia
o disfuncion familiar presentan una mayor probabilidad de desarrollar sintomas depresivos
durante el embarazo y el puerperio (7,18). Asimismo, Berens et al. documentaron que las
experiencias adversas tempranas pueden generar consecuencias duraderas sobre la
regulacion emocional y la respuesta al estrés, incrementando la vulnerabilidad a trastornos
afectivos durante etapas de especial demanda fisioldgica y psicologica, como el embarazo y

el puerperio (25).

La asociacion entre las experiencias adversas durante la infancia y la depresion posparto
probablemente involucra mecanismos biologicos y psicoldgicos complejos. Se ha propuesto
que la exposicion prolongada al estrés durante periodos criticos del desarrollo puede generar
alteraciones persistentes en el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, procesos inflamatorios
crénicos de bajo grado y modificaciones epigenéticas que incrementan la susceptibilidad a
desarrollar trastornos afectivos durante etapas de especial vulnerabilidad emocional, como
ocurre durante el embarazo y el puerperio (4,7). Estos mecanismos también han sido
implicados en el desarrollo de obesidad, lo que podria explicar la coexistencia observada
entre alteraciones metabolicas y trastornos del estado de &nimo en mujeres con antecedentes

de experiencias adversas durante la infancia.

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafio relativamente
pequeiio de algunos grupos de comparacion, particularmente el grupo de bajo peso, lo que
pudo limitar la capacidad para detectar asociaciones estadisticamente significativas.
Asimismo, debido a la naturaleza observacional del disefio, los resultados obtenidos permiten
identificar asociaciones entre las variables analizadas, pero no establecer relaciones de
causalidad. Adicionalmente, la informacion relacionada con experiencias adversas durante
la infancia fue obtenida mediante autorreporte, por lo que no puede descartarse la presencia
de sesgo de memoria. También debe considerarse que la muestra fue obtenida por
conveniencia en una Unica unidad hospitalaria, lo que puede limitar la generalizacion de los

resultados a otras poblaciones.

Los resultados obtenidos apoyan parcialmente la hipotesis planteada. Si bien no todas las
asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadistica, se identificaron tendencias
consistentes con la literatura cientifica internacional que sugieren una mayor frecuencia de
obesidad y sintomas de depresion posparto en mujeres expuestas a experiencias adversas
durante la infancia. Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar los antecedentes
psicosociales y la historia de vida de las mujeres como parte integral de la atencion materna,

particularmente durante el embarazo y el puerperio.



Conclusion

Las experiencias adversas durante la infancia han sido reconocidas como determinantes
importantes de la salud fisica y mental a lo largo de la vida. La exposicion al abuso, la
negligencia y la disfuncion familiar durante etapas tempranas del desarrollo puede generar
consecuencias persistentes que influyen en el bienestar de las mujeres durante su etapa

reproductiva.

En el presente estudio se observo una elevada frecuencia de experiencias adversas durante la
infancia en las mujeres evaluadas, particularmente en aquellas con sobrepeso y obesidad.
Asimismo, se identific6 una tendencia hacia una mayor frecuencia de depresion posparto en
las participantes con obesidad y en aquellas con mayor exposicion a experiencias adversas

durante la infancia.

Aunque no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadistica, los
hallazgos obtenidos muestran un comportamiento consistente con la evidencia cientifica
disponible, sugiriendo que las experiencias adversas durante la infancia podrian desempenar
un papel importante en la salud fisica y mental de las mujeres durante el embarazo y el

puerperio.

Estos resultados resaltan la importancia de considerar los antecedentes psicosociales y la
historia de vida de las mujeres como parte integral de la atencidon prenatal y posnatal. La
identificacion temprana de factores de vulnerabilidad podria favorecer estrategias
preventivas orientadas no solamente a la salud fisica, sino también al bienestar emocional de

las madres.

En conjunto, los resultados obtenidos mostraron una tendencia consistente con la hipdtesis
planteada. Sin embargo, debido a que no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron
significancia estadistica, se considera que la hipdtesis de investigacion se cumplié de manera
parcial. Estos hallazgos sugieren una posible relacion entre las experiencias adversas durante
la infancia, la obesidad y la depresion posparto, la cual debera confirmarse mediante estudios

con un mayor tamafio de muestra y seguimiento longitudinal.

Finalmente, se requieren estudios con un mayor tamano de muestra y seguimiento
longitudinal que permitan profundizar en la comprension de los mecanismos que vinculan
las experiencias adversas durante la infancia con la obesidad y la depresion posparto,

especialmente en poblacion mexicana, donde la evidencia continta siendo limitada.



Propuesta

Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que las experiencias adversas
durante la infancia podrian influir sobre la salud fisica y mental de las mujeres durante el
embarazo y el puerperio. Por ello, se propone fortalecer la evaluacion integral de las mujeres
embarazadas y puérperas, considerando no solamente factores bioldgicos y obstétricos, sino

también antecedentes psicosociales que puedan aumentar su vulnerabilidad.

Asimismo, se recomienda incorporar en futuras investigaciones variables relacionadas con
experiencias adversas durante la infancia y salud mental perinatal, con el fin de profundizar
en la comprension de los mecanismos que vinculan estos factores con la obesidad y la

depresion posparto.

De igual manera, se propone realizar estudios prospectivos con un mayor tamafio de muestra
y seguimiento a largo plazo que permitan evaluar con mayor precision el impacto de las

experiencias adversas durante la infancia sobre la salud materna.

Finalmente, se considera importante promover la sensibilizacion del personal de salud
respecto a la influencia que los antecedentes psicosociales pueden tener sobre la salud fisica
y emocional de las mujeres durante la etapa reproductiva, favoreciendo una atencién mas

integral y centrada en la persona.
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ANEXOS

ANEXO 1
Instituto Mexicano Del Seguro Social OOAD

Michoacan

Hospital General Regional N° 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan, a de del 2025.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: “Analisis de las modificaciones
epigenéticas asociadas al riesgo de desarrollo de enfermedades metabolicas y desordenes cognitivos
inducido en la descendencia por la diabetes gestacional y la obesidad materna”. Registrado ante el Comité
Local de Investigacion en Salud y ante el Comité de Etica de investigacion en Salud, del Instituto
Mexicano del Seguro Social con el numero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor 1éalo atentamente.

La obesidad es uno de los principales problemas de salud publica en México debido a que conduce a una
disminucion para tener una calidad de vida funcional en las personas. Nuestro pais cuenta con el primer
lugar a nivel mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad en el adulto, siendo este tltimo grupo
el que presenta la mayor incidencia de complicaciones, asi como altos costos en atencion médica. La
obesidad materna induce un riesgo importante de desarrollar enfermedades como la diabetes (aumento de
azucar en la sangre) y las alteraciones en las grasas (dislipidemia) y mentales (depresion y demencia) tanto
en la mama como en los hijos mediante un proceso que se llama “programacion metabolica”. La placenta
que es el saco donde esta su bebé, la sangre de cordon umbilical, y la sangre materna, contienen, ademas de
los nutrientes como las proteinas y las grasas, otras moléculas que son llamadas micro Acidos
Ribonucléicos (miARNs) que son pequeiias moléculas que no se convierten en proteinas de manera
normal y regulan la expresion de los genes de tal suerte que controlan procesos importantes, como el
crecimiento, la defensa contra enfermedades, el desarrollo y funcionamiento del organismo. Actualmente
los investigadores y médicos saben que la concentracion de algunas de estas moléculas sufre variaciones
importantes en las personas con obesidad o que estan enfermas de diabetes. El proyecto al que le estamos
invitando a participar permitira saber si la concentracion de estas moléculas se encuentra modificada en la
placenta y la sangre materna y del cordon umbilical. El objetivo de este proyecto es analizar las
modificaciones epigenéticas (analizadas por los miARNs) asociadas al riesgo de desarrollo de
enfermedades metabdlicas (como la diabetes y la obesidad) y desordenes cognitivos inducido en la
descendencia por la diabetes gestacional y la obesidad materna.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar se le obtendra un informe de datos obstétricos por un médico especialista,
toma de signos vitales y se realizard una historia clinica que es un interrogatorio



dirigido para obtener su ficha de identificacion, asi como antecedentes de enfermedades propias, de
familiares ascendentes (padres y abuelos), entre otros. También se le tomaran medidas de peso y talla,
utilizando cinta métrica y una bascula especializada y se le medird su presion arterial.

Una vez que esté en el Hospital para dar a luz, como protocolo del parto se le canalizara, se obtendran 8
mL de sangre venosa y se depositaran en dos tubos de plastico estériles de uso en el laboratorio para hacer
las determinaciones de hormonas relacionadas con la inflamacion y de ahi mismo se obtendran los
miARNS. Posterior al nacimiento de su bebé, como protocolo del nacimiento, el médico le hara un pinzado
y le cortara el cordon umbilical, de ahi se colectaran 5 ml de sangre arterial en un tubo de plastico estéril de
uso en el laboratorio. Por protocolo de la resolucion del embarazo le retiraran la placenta, una vez retirada,
se hard un corte transversal de la placenta de 3 a 5 cm (tamafio de un limon) para evaluar tambien los
miARNSs.

Una vez obtenidas las muestras se llevaran en un contenedor frio al Laboratorio del Hospital y después al
Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan que es del IMSS.

Al momento de nacer su bebé, el pediatra le realizara la evaluacion clinica a su bebe y esos datos se
recolectaran. Posteriormente el seguimiento de su hijo se realizara en la Unidad de Medicina Familiar
donde se evaluara el estado de salud y el desarrollo psicomotor de su hijo cada 6 meses hasta los dos afios
de edad. Los datos se recolectaran de su expediente clinico.

(Tiene algun costo participar en el proyecto?, ;Se pagara por participar?
v No tienen ningun costo su participacion en el proyecto.

V' No recibird ninglin pago por su participacion.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Si usted decide participar en el estudio, tendra un reporte completo y detallado de su estado de salud y del
riesgo que tiene su hijo de ser obeso o de enfermarse de diabetes. Si participa en el estudio, se podra
saber si su hijo(a) presenta un retraso de su desarrollo psicomotor o alguna alteracion neuroldgica y, en
consecuencia, implementar su cuidado clinico para corregir este retraso y su alteracion neuroldgica.
Ademas, la informacion obtenida de este estudio ayudara a los médicos para obtener respuestas sobre los
factores transmitidos por la madre a su descendencia y como el recién nacido es susceptible a desarrollar
estas patologias, lo que traerd un alto impacto en la concientizacion del buen estado de salud que deben de
tener las mujeres que deseen embarazarse para dar a luz a sus hijos sin riesgo para enfermedades
metabdlicas.

Posibles riesgos y molestias:

v No existe ningun riesgo mayor ni para para usted ni para su hijo(a). Las enfermeras hacen de manera
rutinaria la insercion de un catéter (tubo muy delgado, flexible, que se utiliza para introducir o extraer
liquidos o medicamentos) al momento del parto. Uno de los posibles riesgos al momento de canalizarla es
lo que se llama infiltracion que es cuando el liquido intravenoso se filtra fuera de la vena hacia los tejidos
circundantes, lo que puede causar inflamacion y un poco de dolor. Un riesgo muy poco probable es que
puede presentar una leve infeccion en el sitio de insercion. Para Usted, la toma de sangre a partir de su
brazo se realizara a partir del catéter por lo que no serd necesario otro piquete. Cuando le retiren



el catéter, el riesgo mas comun es un posible moreton (hematoma) que desaparecera en unos dias. Las
muestras de sangre de su bebé no tendran ninglin riesgo para su bebé ya que se obtendran a partir del
cordon umbilical y de la placenta se hacen una vez que éste ha sido separado de su bebé.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO El médico tratante se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los
procedimientos. Asi como darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo

adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted no desea participar en
el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud
u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion,
usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que
quiera no modificard de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los
fines de esta investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos brind6 desde el momento en
que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su nombre, teléfono y
direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los
cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad. Nadie tendra acceso a
la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO se dara informacion que pudiera revelar
su identidad, siempre su identidad sera protegida y ocultada, le asignaremos un numero para identificar
sus datos y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Anel Goémez Garcia. Correo electronico:
anel.gomez.garcia@gmail.com. Teléfono del trabajo: 01 443 32 22 600 Ext 31015.

Colaboradores: Dr. Francisco Bolafios-Jiménez. Correo electronico: Francsico.Bolanos@univ- nantes.fr.
Teléfono del trabajo: 01 443 32 22 600 Ext 31015.

Dra. Maria de la Luz Torner Aguilar. Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan (CIBIMI)- IMSS.
Delegacion Michoacéan. Division de Neurociencias. Correo: [uz torner@yahoo.com

Dra. Marisol de Jesus Nifio Garcia, Hospital General Regional N° 1 (IMSS-HGR1 Charo), Correo:
minino70@hotmail.com.


mailto:anel.gomez.garcia@gmail.com
mailto:Francsico.Bolanos@univ-nantes.fr
mailto:luz_torner@yahoo.com
mailto:minino70@hotmail.com

Dr. José Francisco Méndez Delgado. Hospital General Regional N° 1. (IMSS- HGR1 Charo). Coordinador
clinico de educacion e investigacion en salud. Correo: jose.mendezd(@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Dra. Marisol
Cornejo Pérez, presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud 16028 con sede en el Hospital
General Regional N°1, ubicado en Av. Bosques de los Olivos 101, La Goleta, Michoacan. C.P. 61301, al
teléfono 4433109950, correo: cornejomarisol(@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el
contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis
preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este
formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Para poder participar en el proyecto, debe usted estar de acuerdo con todos los siguientes puntos:

v Estoy de acuerdo en donar de forma voluntaria una muestra de sangre, de placenta, de sangre de
cordon umbilical para este proyecto de investigacion.

v Estoy de acuerdo en que se evalue el desarrollo psicomotor de mi hijo(a) hasta los 2 afios de edad.

v Estoy de acuerdo en que se colecte la informacion de mi expediente clinico para ser utilizado en este
proyecto de investigacion.

v Entiendo que las informaciones clinicas y personales recolectadas seran utilizadas unicamente para los
fines del presente estudio.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio E
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio E

Si acepto participar y que se tomen las muestras para este estudios y estudios futuros conservandolas
hasta por 6 afios tras lo cual se destruiran E

Por favor firme, escriba su nombre y la fecha si esta de acuerdo con lo anterior.


mailto:jose.mendezd@imss.gob.mx
mailto:cornejomarisol@gmail.com

Firma del participante Nombre del participante Fecha (dia-mes-aio)

Firma Testigo 1 Direccion Relacion con el sujeto de investigacion

Firma Testigo 2

Firma del Investigador



ANEXO 2

10.3 Cuestionario clinico
INFORMACION PREVIA

Unidad de medicina familiar u hospital de atencion:

Nombre de la paciente:

Niimero de la paciente dentro del protocolo:

Domicilio (calle, niimero, cédigo postal, ciudad)

Fecha de la entrevista (dia, mes, aio):

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Gracias por aceptar participar en este estudio. Si una pregunta le incomoda, no tiene por qué
contestarla,

1 - ;Cudl es su nivel de estudios?
o [] sin estudios
! primaria
2 secundaria
carrera técnica
bachillerato

licenciatura

3

4

OoooOooo

6

maestria
» [ doctorado
2 - ;Cual es su nacionalidad?
[l mexicana
: [] extranjera
+ [[] mexicana y extranjera

Si nacionalidad extranjera, indicar cual es:
3 - (En qué pais nacié?
| México otro pais O

Si nacio fuera de México - inscriba el nombre del pais:

4 - ;Vive actualmente en pareja?

1 [7] si, conuna persona que vive en la misma vivienda que usted
: [7] sf, conuna persona que no vive en la misma vivienda que usted
: [} no, no vive en pareja

5 - ;Cudl es su profesion o la Gltima profesion que ejerci6?
Por favor sea lo mads precisa posible, por ejemplo, secretaria ejecutiva, profesora de
secundaria (indicar sin profesion si no tiene)

.........................................................................................................



6 - Su empleo o su Gltimo empleo era en calidad de:

1 [[] trabajador independiente (incluyendo empresario)

: [ funcionario publico del gobierno municipal, estatal o federal

: [] asalariado de una empresa privada

7 - ¢(Actualmente sigue trabajando? . .. . O

8 - Durante su embarazo, ;cudles seran los ingresos de su familia?

8a - Salario u otro ingreso por actividad profesional

8b- Ningun ingreso

[J no

O
O

9 - En caso de ingreso durante su embarazo, ;cual sera el monto del ingreso de la familia por mes?
(indicar el promedio mensual si los ingresos son variables)

B12a- Si no puede proporcionar el monto exacto, indique el rango de su
ingreso en pesos

1

2

3

10 - Su vivienda es:

[7] menos de 3 mil s [] de8mila10 mil
[] de 3 mil a4 mil ¢ [] de10mila12 mil
O de 4 mil a 6 mil | de 12 mil a 15 mil
| de 6 mil a 8 mil ¢ [] De15mila20mil
[J un departamento o una casa propios

[[] undepartamento o una casa en renta

¢ [[] masde 20 mil
' [] nolosabe
" [ mo desea responder

SU ESTADO DE SALUD ANTES DEL EMBARAZO

1 - ;Ha utilizado un método contraceptivo

1a - Si, si, ;qué método utiliz6?
(indicar todos los métodos si ha utilizado mas de uno)

1

~

=

®

condén masculino
condén femenino
pastillas anticonceptivas
parche anticonceptivo
implante subdérmico
inyeccién anticonceptiva
dispositivo intrauterino

anillo vaginal

Ooo0ooooog

otro método (indicar cual)

1b - Dejo de utilizar este método de contracepcion porque, (2 respuestas posibles)
1 deseaba estar embarazada

: se embarazo

5

dejo de utilizarlo en un embarazo anterior y desde entonces no utiliza método de contracepcion

deseaba un método contraceptivo sin uso de hormona

el método no le convenia por otro motivo

por otra razén, precisar

2 - ;Consulté un médico en prevision de este embarazo?

si O no 0O

OOoooOoo

Osi no

O



2a - ;Por cual motivo? (2 respuestas posibles)
1 [[] parainterrumpir la contracepcién

) : [] porunchequeo médico para un tratamiento contra la infertilidad
Si si, . £ ;
s [[] paratener una opinién médica sobre sus problemas de salud, para adaptar el tratamiento
+ [[] para obtener consejos, discutir de su proyecto de embarazo
\ ¢ [ otromotivo, precisar .
3 - Para este embarazo, ;siguié un tratamiento para embarazarse? O si ] no

( 3a - ;Cual fue el tipo de tratamiento?

i [] unafecundacién in vitro
S < 2 [[] una donacién de ovocitos
EUEIE s [] una inseminacién artificial

+ [] inductores de la ovulacién (medicamentos para estimular la ovulacion)

\ ¢ [ otro tratamiento, precisar

4 - Cuando supo que estaba embarazada,

i [ se sinti6 feliz que su embarazo llegara en este momento
2 [ le hubiera gustado estar embarazada mas pronto
+ [ le hubiera gustado estar embarazada mas tarde

+ [ hubiera preferido no embarazarse

5 - Sobre un plan psicolégico ;como se siente?

i+ [] bien : ] muy bien s [] mal + [] bastante mal
6 - En cuanto a sus familiares, diria usted que se encuentra

' [0 muy bien atendida

: [] bienatendida

s d poco atendida

+ [ no atendida

s [ nodesearesponder

7 - (Ha consultado un nutricionista para hacer un balance de su alimentacion durante el embarazo?
(consulta o reunion de informacion) ... [ si [Ino

8 - ;Harecibido la cartilla de la mujer embarazada? . S . . O si [ no
8a - ;Como la obtuvo?

1 [[] através de sumédico familiar

> [[] unaasistente médica

s [] launidad de servicio social

+ [] otromedio (precisar)

Si, si,



EXPEDIENTE CLINICO

Fecha de nacimiento (dia, mes, aiio): Edad :

Fecha de inicio del embarazo(dia/mes/afno):

Peso antes del embarazo:

Peso actual:

Estatura:

Talla de cintura:

indice de masa corporal:

SITUACION ANTES DEL EMBARAZO

1 - Namero total de embarazos (sin incluir el embarazo actual)

2 - Numero de abortos espontaneos (> 22 semanas de amenorrea)
3 - Namero de abortos voluntarios

4 - Nimero de embarazos extra uterinos

5 - Nimero de interrupciones del embarazo por razén médica

6 - Niimero de cesareas

7 - Numero de bebés prematuros

G11 - Nimero de bebés con bajo peso al nacer
8 - Niimero de bebés con alto peso al nacer

9 - Nimero de bebés mortinatos

10 - Nimero de decesos neonatales (entre 0 et 27 dias des pues de nacido)

11 - Hipertension anterior al embarazo

o [] no
1 [J] hipertesién arterial crénica
: [ hipertension arterial o preeclampsia Gnicamente durante el embarazo anterior

12 - Diabetes anterior al embarazo
o [ no
1 [] diabetes tipo 1
: [] diabetes tipo 2
s [] diabetes gestacional (en un embarazo anterior)

13 - Otra(s) patologia(s) crénica(s) severa(s) antes del embarazo
o [ no

v [ s, precisar



DATOS BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS

GLU: Cl: c-LDL:
TG: c-HDL: c-VLDL:
RBC: WBC (%): WBC (#)
HGB: NEUT (%) NEUT (#)
HCT: LYMP (%) LYMP (#)
MCV: MONO (%) MONO (#)
MCH: EOS (%) EOS (#)
MCHC: BASO (%) BASO (#)
PLT: VPM: IG:

DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS INFECCCIOSAS DURANTE EL EMBARAZO

1 - Serologia de la sifilis durante el embarazo
v [ si,unavez
+ [ si,varias veces
s [J si,nimero de veces sin precisar
+ [J no realizada
s [ informacién no disponible

2 - Estatus serologico sobre la toxoplasmosis (resultado del ultimo test realizado durante el embarazo)

1 [ ausencia de anticuerpos (madre seronegativa)

: [] presencia de inmunoglobulinas especificas (madre inmunizada)
s [ seroconversion: serologia positiva durante el embarazo

4 [ estatus no conocido

OTRAS PATOLOGIAS Y COMPLICACIONES

1 - Riesgo de parto prematuro con necesidad de hospitalizacion o O si

Sisi I1a - Fecha de la hospitalizacion (la primera si varias) (dia/mes/afio)

I1a.1 - Tiempo total de hospitalizacion (en dias)

2 - Localizacién de la placenta en el tercer trimestre o en la Gltima ecografia
1 [J normoinserta
: [ insercion inferior anterior
s [0 insercion inferior posterior
4 [ insercion inferior sin precision
s [ placenta previa

Sirespuesta 2.a 5 5, _ Ngmero de hospitalizaciones por hemorragias después de 22SA

3 - Hipertension arterial durante el embarazo (sistolica = 140 o diastolica = 90)
o [J no
{ 1 [ sicon proteinuria (= 0,3 g/l 0 por 24h)
: [ sisin proteinuria
Si si
3a - Fecha del diagnéstico (mes y dia de embarazo) .. . . ... .

3b - Hospitalisacion (hospitalizacion que condujo al parto) []
4 - Diabetes gestacional




PARTO

1 - Fecha y hora de admision en el hospital (dia/mes/hora/minutos)
2 - Edad gestacional al momento del parto (Semanas, Dias)

3 - Embarazo !

4 - Presentacion 1

5 - Modo de inicio del parto

[] dnico

[] cefalica

- Sirespuesta 2

* [ gemelo i
¢ [0 podalica 3

parto espontaneo

[C] triple o mas

[] otro

induccion del parto (incluyendo la dilatacion del cuello del utero)

cesarea programada

cesarea de urgencia

5a - Fecha y hora del inicio de la dilatacién
5b - Método utilizado inicialmente
i+ [[] ruptura artificial de las membranas

> [[] oxitocina

: [[] ruptura de las membranas y oxitocina

+ [[] maduracién cervical

5b1 - Primera técnica utilizada
! propess®

2 gel de prostaglandina

misoprostol

gel

otro, precisar...

3

4

ooooad

s

L—» Sirespuesta 4

5b2 -
o O

Segunda técnica utilizada
sin segunda técnica
propess®

gel de prostaglandina
misoprostol

balén

O

([
s 0
O

s O

otro, precisar

6a - Motivo principal de la induccién del parto

o de la cesarea antes del parto

O

Si | s

induccion o
cesdrea antes
del parto 7

000 OO0O0O0O0O0 ooo

O
postérmino o prevencion del postérmino ) O
ruptura prematura de las membranas : [
anomalia de la presentacion s [0
RCIU, bajo peso para la edad gestacional, + []
hipotrofia
sospecha de macrosomia s [
otra anomalia de la vitalidad fetal s [
utero cicatricial r [
diabetes prexistente o gestacional s [
placenta previa s [
patologia materna hipertensiva, o []
incluyendo preeclampsia
otra patologia materna n O
Sin motive médico 12 0

Otro motivo 13

6b - Segundo motivo

sin segundo motivo

Postérmino o prevencion del postérmino
ruptura prematura de las membranas
anomalia de la presentacion

RCIU, bajo peso parala edad gestacional,
hipotrofia

sospecha de macrosomia

Otra anomalia de la vitalidad fetal
utero cicatricial

Diabetes prexistente o gestacional
placenta previa

patologia materna hipertensiva,
incluyendo la preeclampsia

otra patologia materna
sin motivo médico
otro motivo



7 - Ruptura del saco amniético

! espontdnea antes del trabajo de parto

: espontanea durante el trabajo de parto
3 artificial durante el trabajo de parto o la cesarea
8 - Fechay horade la rup@a del saco amniético (dia/mes/horas/minutos) ... / / /
O

Si cesdrea antes del inicio del parto ir a la pregunta J21

9 - Fecha y hora de entrada en la sala de parto (dia/mes/horas/minutos) ..

10 - Dilatacién del cuello uterino a la entrada de la sala de parto
(en cm, notar 00 si cuello uterino cerrado, 10 si esta dilatado completamente)

11 - Oxitécicos durante el trabajo de parto ; e El 2

sjj | 11a- Fechayhoradelinicio del tratamiento R TN S | S

11b - Dilatacién cervical con la oxitocina durante el trabajo de parto (en cm)

12 - Analgesia durante el trabajo de parto
(Sianalgesia peridural PCEA o PIEB sin otra indicacion en el expediente, indicar peridural)

o [J ninguna

peridural

analgesia raquidea

peri-raquidea combinada (ou raquidea-peri-raquidea secuencial)

analgesia parenteral

otra, precisar y jmeemenn

ogoooao

12a - Fecha y hora de inicio de la analgesia
(dia/mes/horas/minutos)

12b - Dilatacién al momento del inicio de la peridural (en cm)

Sirespuesta 1a 3

13 - Fechay hora de la dilatacién a 5 cm (inico de la fase activa)

J13a - ;Se trata ?
v [ dela hora exacta del examen que constata una dilatacion de 5 cm en el partograma

14 - Fecha y hora de la dilatacién cervicala 10 cm (dilatacion completa,
(dia/mes/horas/minutos)

(anotar 99 99 99 99 si cesdrea durante el trabajo de parto antes de 10 cm)

15 - Parto i [] Parto vaginal sin instrumental
: [] férceps
s [] espatulas
4[] Ventosa obstétrica

s [J Cesarea
Sirespuesta 1 a4  ]J16 - Tiempo total de los esfuerzos expulsivos (minutos)
17 - Episiotomia 0 [ si "' no
18 - Desgarre " [] No

: [[] desgarre de primer grado o desgarro perineal simple (2¢° grado)
+ [] Desgarre de tercero o cuarto grado.

Si cesdrea durante el trabajo de parto

19 - Dilatacion cervical al momento de pasar al bloque operatorio '
(en cm, anotar 00 si cuello uterino cerrado, 10 si dilatacion completa)



20a - Motivo principal de la cesirea durante el parto 20b - Segundo motivo
o de parto vaginal con instrumental

= [] Sin segundo motivo
1 [[] estancamiento de la dilatacion y/o 1 [] estancamiento de la dilatacion y/o
presentacion no iniciada (incluida la presentacion no iniciada (incluida la
Si cesdrea distocia) o presentacion que no progresa distocia) o presentacion que no progresa
duranteel | . ] Anomalia del ritmo cardiaco fetal o : [[] anomalia del ritmo cardiaco fetal o
parto 0 PIWTO M del pH/ lactato del scalp del pH / lactato del scalp
vaginal con | | e . e .
. otra indicacion fetal, precisar ... . 3 otra indicacion fetale, precisar
instrumental O P u P
+ [] indicacion materna, precisar ... + [] indicacion materna, precisar .
L+ [ otra, precisar ... .. ... . s [ otra, precisar

Para todas las cesdreas o extracciones instrumentales
21 - Si cesarea (programada o de urgencia) o extraccién instrumental, tipo de anestesia (dos respuestas posibles)

v [ peridural
anestesia raquidea

: O
s [ peri-raquidea combinada o peri-raquidea secuencial
+ [ anestesia general

s O

otra, precisar ...

PARA TODAS LAS MAMAS
Dia Mes Hora Minuto

22 - Fecha y hora de nacimiento del bebé

23 - Inyeccién preventiva de oxitécicos (incluyendo las mamas que tuvieron una cesdarea)

o [J no
1 [ bolo oIV lento en el momento de la liberacion del hombro o rapidaimente después del nac
» [] perfusion en las siguientes horas después del nacimiento

s [ las dos condiciones

24 - Estimacion de la perdida sanguinea durante el parto (enml) (durante las 2h después del parto, en
sala de nacimiento o €N sala de vigilancia post-intervencion ...

25 - Hemorragia severa post-partum : al menos uno de los criterios siguientes :
pedidas sanguineas = 1000 ml, embolizacion, cirugia (ligadura vascular, sutura, etc.)
compresion uterina, histerectomia), transfusion de concentrado de hematies, etc .....° [ si [J no

Si si, {25a - Indicar la etiologia ..

26 - Antibioterapia de la madre durante el trabajo de parto (antes del parto) ... . Lo si " [ no
27 - Hospitalizacién particular o transferencia de la madre

ODHO

| ! [] enreanimacion o cuidados intensivos

| = [0 enunidad de supervision continua

+ [J en otro servicio por razon medical materna, precisar la especialidad médica
del servicio :

+ [ paraacompaiiar al bebé
s [ otro, precisar

> Sii;20:3; 27a - Motivo :
27b - Duracién :

L» Silo2, i+ [] menos de 24 horas
2 [] 24horas o mas



NINO(A)

1 - Estado al nacer
' [] nacido vivo
: [] fallecido antes del trabajo de parto
+ [] fallecido durante el trabajo de parto
+ [ Interrupcion médica del embarazo

2 - Valor del pH de la sangre arterial del cordén

3 - Toma de muestra de liquido gastrico en la sala de parto b no ' si
4 - Apgar a unminuto .. ...
5-Apgar alos S5minutos.. .. .. ...
6 - Gestos técnicos debido a su estado al nacer
6a - Ventilacién conmascara © [ I no ' [ conbalén : [ ] Néopuff : [ | modo no precisado
6b - Presion positiva continua nasal (CPAP) e O st ! [] no
6¢ - Intubacién ... . O si [] no
7-Sexo ' [ ] masculino @ [[] femenino
8 - Peso (en gramos)
9 - Talla (cm) ... ,
10 - Perimetro craneal (cm) ... -
11 - Anomalia congénita
° [] no
v [ si, precisar de manera detallada ......... .. .. ... . .. .
Si si, 11a- Anomalia diagnosticada en antes del nacimiento vE il ' [ no
o Osi no

12 - Deceso en el hospital si nacido(a) vivo(a) ... ... .. .
o no

en sala de reanimacion

en sala de cuidados intensivos

en el servicio de neonatologia

en la unidad canguro del hospital

otro, precisar ...

2

e =)

13a - Transferencia o mutacién

2 [] en otro establecimiento

(2 opciones posibles)

—» Sirespuesta la5 _

: [] dificultad respiratoria
s [ ] sospechade infeccion
+ [] anomalia congénital

Ls [[] otra,precisar . . ...

1 [] en el mismo establecimiento (mismo hospital)

13b - Motivo de la transferencia o de la hospitalisacion particular

+ [] prematuridad o hpotrofia (bajo peso para la edad gestacional)



ANEXO 3

Test de experiencias adversas de la nifiez

INSTRUCCIONES: A continuaciéon, hay una lista de 10 preguntas de Experiencias
Adversas en la Ninez (ACEs). En la lista a continuacidon, coloque una marca de

verificacion junto a cada categoria de ACEs que experimento6 antes de cumplir 18 afios.

1. ¢(En tus primeros 18 afios de vida, tu papa, mama u otro adulto en tu familia con
frecuencia te ofendian, insultaban, menospreciaban, humillaban o actuaban de tal
forma que temias que fueran a lastimarte fisicamente?

2. En tus primeros 18 aiios de vida, ;tu papd, mama u otro adulto en tu familia con
frecuencia te pegaba, golpeaba, empujaba o alguna vez te golpearon con tanta fuerza
que te dejaron marcas o te lastimaron?

3. En tus primeros 18 afios de vida, ;algiin adulto o alguna persona por lo menos 5
afios mayor que ti toc6 indebidamente las partes intimas de tu cuerpo o te pidié que
tocaras su cuerpo de alguna forma sexual o intent6 tener relaciones sexuales orales,
anales o vaginales contigo?

4. (En tus primeros 18 afios de vida, sentias con frecuencia que en tu familia nadie te
queria o pensaba que eras especial o importante, o que en tu familia no tenias una
relacion cercana, ni sentias que tus familiares se cuidaban y apoyaban mutuamente?

5. En tus primeros 18 aiios de vida, con frecuencia sentias que en tu familia no tenias
la comida, ropa o zapatos que necesitabas; ;0 tu papa o mama estaban demasiado
borrachos o drogados para cuidarte o protegerte?

6. ¢En tus primeros 18 aiios de vida, perdiste a tu padre o madre bioldgicos debido al
divorcio, abandono u otra razon (migracion, muerte, etc.)?

7. ¢(En tus primeros 18 afios de vida, el esposo o pareja de tu mama o madrastra con
frecuencia la golpeaba, insultaba o humillaba?

8. En tus primeros 18 aiios de vida, ;tu papa, mama o algiin adulto en tu familia era
alcoholico o usaba drogas?

9. En tus primeros 18 aiios de vida, tu papa, mama u otro adulto de tu familia sufria de
depresion u otra enfermedad mental, ;0 alguien de tu familia intent6 suicidarse?

10. ¢En tus primeros 18 aifios de vida, algin miembro de tu familia fue a la circel?



ANEXO 4

Escala de Depresion Posnatal Edinburgh

Las premisas a continuacién estan dirigidas a explorar su estado emocional. Este cuestionario tiene diez premisas y cada pregunta tiene cuatro
posibles respuestas. Por favor marque (X) la respuesta que mejor represente como se ha sentido en los ultimos 7 dias y no sélo como
se ha sentido hoy. Le recordamos que toda la informacién que nos provea sera estrictamente confidencial, su participacién es totalmente
voluntaria y puede negarse a responder en cualquier momento.

1. He podido reir y ver el lado bueno de las cosas: 6. Las cosas me oprimen o agobian:

Tanto como siempre 0 Si, la mayor parte del tiempo no he podido sobrellevarlas

No tanto ahora 1 Si, a veces no he podido sobrellevarlas . 2
Sin duda, mucho menos ahora 2 No, la mayoria de las veces

No, en absoluto 3 he podido sobrellevarlas bastante bien 1

No, he podido sobrellevarlas tan bien como lo

2. He mirado al futuro con placer para hacer cosas: he hecho siempre _ 0

Tanto como siempre 0

Algo menos de lo que solia hacerlo 1 7. Me he sentido tan infeliz, que he tenido dificultad para dormir:

Definitivamente menos de lo que solia hacerlo __ 2 Si, casi siempre 3

Practicamente nunca __ B3 Si, a veces nunca 2
No muy a menudo nunca A

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas: No, en absoluto nunca 0

marchaban mal:

Si, casi siempre siempre 3 8. Me he sentido triste y desgraciada:

Si, algunas veces siempre o o2 Si, casi siempre 3

No muy a menudo siempre 1 Si, bastante a menudo _ 2

No, nunca siempre 0 No muy a menudo 1
No, en absoluto )

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo alguno:

No, en absoluto _ 0 9. Me he sentido tan infeliz que he estado llorando:

Casi nada 1 Si, casi siempre _ 3

Si, a veces 2 Si, bastante a menudo 2

Si, muy a menudo 3 Ocasionalmente 1
No, nunca 0

5. He sentido miedo o panico sin motivo alguno:

Si, bastante _ 3 10. He pensado en hacerme daiio:

Si, a veces 2 Si, bastante a menudo 3

No, no mucho 1 A veces 2

No, en absoluto _ 0 Casi nunca 1
No, nunca 0

Total /30

De obtener un resultado mayor de 10 puntos es recomendable que sea referido/a para recibir un cernimiento psicolégico.

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



ANEXO 5

Carta de autorizacién del comité de Etica e Investigacién del HGR No. 1 IMSS

=Y
‘@ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas
Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1602,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jueves, 30 de enero de 2025

Doctor (a) Anel Gomez Garcia

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Analisis de las modificaciones
epigenéticas asociadas al riesgo de desarrollo de enfermedades metabélicas y desordenes cognitivos
inducido en la d dencia por la diabetes gestacional y/o la obesidad materna. que sometié a
consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el
dictamenes APROBADO:

NUmero de Registro Institucional

R-2025-1602-006

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobaciéon del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Doctor (a)MEL EDUARDO VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1602

CMN Siglo XX, Ave. Cusuhtémoc No. 330, Piso 4 Edificio Bloque B, Anexo 4 la Unidad de Congresos, Col Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C P 06720, ] 2024
Cluded de México, Tel. (55) 5627 6900, Ext. 21963 y 21968, www.imss.gob.mx Felipe Carrillo
PUERTO
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