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Glosario de abreviaturas 

 
ACE: Adverse Childhood Experiences 
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Resumen 
 
 
 

Introducción. La obesidad y la depresión posparto impactan de manera negativa la salud 

materna y del neonato. De la misma manera, los factores sociodemográficos y las 

experiencias adversas durante la infancia pueden afectar negativamente la salud física 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 interacción temprana madre-hijo. Sin embargo, la 

evidencia de la relación entre la vulnerabilidad sociodemográfica y las enfermedades 

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

Objetivo. El propósito del presente trabajo fue analizar la asociación entre las experiencias 

adversas durante la infancia, los factores sociodemográficos y la presencia de obesidad y 

depresión posparto en mujeres puérperas. 

 
Materiales y métodos. 

 
Resultados. Se constituyó 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 comparación con las mujeres con peso normal, así como una menor 

ganancia de peso gestacional. La frecuencia de experiencias adversas durante la infancia fue 

elevada en todos los grupos estudiados, observándose una mayor proporción en mujeres con 

sobrepeso y obesidad. Asimismo, se observó una mayor frecuencia de síntomas compatibles 

con depresión posparto en mujeres con obesidad y antecedentes de experiencias adversas 

durante la infancia. 

Conclusiones: Existe una relación positiva entre las experiencias adversas durante la infancia 

y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres gestantes. Asimismo, se observó una 

tendencia hacia una mayor frecuencia de depresión 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 atención materna durante 

el embarazo y el puerperio. 

 
Palabras clave: Experiencias adversas durante la infancia, obesidad, depresión 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 Teórico y antecedentes 
 

 
Obesidad 

 
La obesidad es una enfermedad crónica caracterizada por la acumulación excesiva de tejido 

adiposo que puede afectar negativamente la salud. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) la define a partir del índice de masa corporal (IMC), considerando como obesidad un 

IMC igual o mayor a 30 kg/m² (5). 

En las últimas décadas, la obesidad se ha convertido en uno de los principales problemas de 

salud pública a nivel mundial debido a su elevada frecuencia y a las múltiples enfermedades 

con las que se relaciona (5). En México, esta situación es especialmente importante. De 

acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2022 (ENSANUT 

2022), más del 70% de los adultos presentan sobrepeso u obesidad, siendo esta condición 

más frecuente en las mujeres (12). 
 
 

 

 
Figura 1. Distribución del estado nutricional en adultos mexicanos según ENSANUT 2022. 

 
La obesidad en mujeres en edad reproductiva constituye uno de los principales problemas de 

salud pública 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 cesárea y la 

hemorragia obstétrica (11,14). La obesidad también se ha relacionado con desenlaces 

neonatales adversos como la macrosomía fetal, la prematurez, la hipoglucemia neonatal y 

lesiones traumáticas (5), lo que conduce a una mayor necesidad de atención especializada al 

momento del nacimiento (11,14). 

 
Durante mucho tiempo se consideró que la obesidad era únicamente el resultado del 

desequilibrio energético, es decir, de una ingesta excesiva de energía a través del consumo 

de alimentos en relación con la cantidad de energía utilizada por el organismo, 

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



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

psicológicos y sociodemográficos (2,3). 

 
Depresión postparto 

 
El puerperio induce importantes cambios físicos, hormonales y emocionales en la mujer. 

Aunque la mayoría logra adaptarse adecuadamente a esta transición, algunas pueden 

presentar alteraciones en su estado de ánimo que afectan su bienestar y su capacidad para 

afrontar las demandas propias de la maternidad. Entre estas alteraciones, la depresión 

posparto es una de las más frecuentes. Se caracteriza por la presencia de síntomas como 

tristeza persistente, pérdida de interés en actividades habituales que antes generaban placer, 

sentimientos de culpa, alteraciones del sueño, fatiga y dificultades para establecer un vínculo 

adecuado con el recién nacido (6). La depresión posparto representa una de las alteraciones 

psiquiátricas más frecuentes durante el puerperio. Esta condición puede afectar 

significativamente el bienestar materno, la relación madre-hijo y el adecuado desarrollo del 

recién nacido, por lo que actualmente se considera un importante problema de salud pública 

(5,6). 

 
La importancia de la depresión posparto trasciende el ámbito individual y puede extenderse 

al entorno familiar y al desarrollo del recién nacido. Durante los primeros meses de vida, el 

establecimiento de un vínculo afectivo adecuado entre la madre y el hijo constituye un 

elemento fundamental para el desarrollo emocional y social del niño. Cuando la madre 

presenta síntomas depresivos, puede experimentar dificultades para responder a las 

necesidades físicas y afectivas de su bebé, lo que puede repercutir negativamente en la 

calidad de la interacción temprana. 

 
Se ha señalado que estas alteraciones pueden asociarse con problemas en el apego, 

dificultades en la regulación emocional, trastornos conductuales y un mayor riesgo de 

alteraciones psicológicas durante etapas posteriores del desarrollo. De esta manera, las 

consecuencias de la depresión posparto pueden extenderse más allá del periodo puerperal e 

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

 
Por otra parte, la aparición de depresión posparto no depende exclusivamente de antecedentes 

biológicos o de la exposición a experiencias adversas durante la infancia. Factores 

relacionados con las condiciones sociales y económicas de la mujer, así como con su entorno 

familiar y de apoyo, también pueden desempeñar un papel importante en su desarrollo. Por 

ello, el análisis de estas variables permite comprender de manera más integral los factores 

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



 
 

Figura 2. Modelo conceptual que fundamenta la presente investigación. 

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

18). 

 
Factores sociodemográficos asociados a obesidad y depresión posparto 

 
La salud materna se encuentra influenciada por múltiples factores que actúan antes, durante 

y después del embarazo. Además de los antecedentes personales y de las experiencias vividas 

a lo largo de la vida, algunas características sociodemográficas también pueden influir en la 

presencia de obesidad y síntomas depresivos durante el puerperio. 

Variables como la edad, la escolaridad, la situación de pareja, la actividad laboral y las 

condiciones socioeconómicas han sido estudiadas por su posible relación con distintos 

desenlaces de salud materna. Estas características pueden influir en el acceso a servicios de 

salud, los hábitos de vida, las redes de apoyo y la capacidad para afrontar situaciones de 

estrés. 

En relación con la obesidad, algunos estudios han encontrado diferencias en su frecuencia de 

acuerdo con el nivel educativo y las condiciones socioeconómicas de la población. De 

manera similar, diversos factores sociales y económicos han sido relacionados con la 

aparición de síntomas depresivos durante el embarazo y el puerperio (12,15,16,19). 

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

las experiencias adversas durante la infancia, la obesidad y la depresión posparto. 

Edad materna 
 

La edad materna es una de las características más estudiadas en relación 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 crónicas, 

incluyendo la obesidad (5,12). 



Por otra parte, algunos estudios han explorado la relación entre la edad y la presencia de 

síntomas depresivos durante el puerperio. Aunque los resultados han sido variables, se 

considera que las circunstancias sociales, familiares y económicas que acompañan 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 depresión posparto. 

Escolaridad 
 

La escolaridad es uno de los indicadores más utilizados para evaluar las condiciones sociales 

de una población. Un mayor nivel educativo suele asociarse con mejores oportunidades 

laborales, mayor acceso a información relacionada con la salud y una mayor utilización de 

los servicios sanitarios. 

De esta forma, la escolaridad puede influir sobre hábitos relacionados con la alimentación, 

la actividad física y otras conductas de autocuidado. Algunos estudios también han señalado 

una asociación entre menor nivel educativo y una mayor frecuencia de síntomas depresivos 

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

Debido a ello, la escolaridad representa una variable relevante dentro del análisis 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 señalado que el 

apoyo familiar puede favorecer una mejor adaptación a los cambios físicos y emocionales 

propios de esta etapa. 

Por el contrario, la ausencia de apoyo o la presencia de conflictos dentro de la relación de 

pareja se han asociado con una mayor frecuencia de síntomas depresivos durante el periodo 

posparto (15,16). Por esta razón, la situación 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 económica y 

condiciones de vida. Aunque por sí sola no determina la presencia de obesidad o depresión 

posparto, aporta información 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 organización de los cuidados del recién nacido. Por ello, 

esta variable permite complementar la caracterización sociodemográfica de las participantes 

incluidas en el estudio. 



En conjunto, las características sociodemográficas permiten comprender mejor el contexto 

en el que las mujeres experimentan el embarazo y el puerperio. Factores como la edad, la 

escolaridad, la situación de pareja y las condiciones de vivienda pueden influir de manera 

directa o indirecta sobre la salud física y emocional durante esta etapa. Sin embargo, estos 

factores no actúan de manera aislada. Su interacción con otras condiciones de salud puede 

contribuir a la aparición de distintos desenlaces maternos. En particular, la evidencia 

científica muestra de forma consistente que las condiciones socioeconómicas desfavorables 

aumentan la probabilidad de que los niños 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 traumáticos que ocurren antes de 

los 18 años y que pueden afectar el desarrollo físico, emocional y social de una persona con 

consecuencias que pueden persistir mucho tiempo después de haber ocurrido (1). Estas 

experiencias adversas comprenden el abuso psicológico, físico o sexual, la negligencia 

emocional o física, y la disfunción familiar caracterizada por una situación de abandono o de 

divorcio, o la existencia de violencia, de drogadicción, de enfermedad mental o de 

delincuencia al interior del núcleo familiar. 

El interés por estudiar las EAI aumentó considerablemente a partir de la publicación del 

estudio realizado por Felitti y colaboradores en 1998, conocido como ACE Study. Este 

trabajo incluyó a más de 17,000 adultos y demostró que existe una relación directa entre la 

exposición a experiencias adversas durante la infancia y la incidencia de obesidad, diabetes, 

enfermedades cardiovasculares y trastornos psiquiátricos en la edad adulta. Además, se 

observó que el riesgo de presentar desenlaces desfavorables aumentaba conforme se 

incrementaba el número de experiencias adversas acumuladas (1). 

Como ya se mencionó anteriormente, entre las consecuencias patológicas más importantes 

de las experiencias adversas durante la infancia, se encuentran la obesidad y la depresión 

posparto. Estas dos condiciones son de especial relevancia porque no solamente afectan la 

salud materna y aumentan las complicaciones y los riesgos clínicos 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). 

Relación 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 asociación podría estar relacionada con cambios conductuales y emocionales que se 

mantienen a lo largo de la vida (2). En apoyo de lo anterior, Sandsæter y colaboradores 

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



adversas y un mayor índice 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 

podrían participar en la relación observada entre trauma infantil y obesidad, ya que las 

situaciones de estrés pueden favorecer patrones de alimentación orientados a la búsqueda de 

alivio emocional, reforzando la idea de que se trata de una enfermedad en la que intervienen 

múltiples factores (10). 

Además de los cambios en la conducta alimentaria, la exposición prolongada al estrés durante 

etapas tempranas de la vida puede favorecer alteraciones en la regulación del apetito, en los 

circuitos relacionados con la recompensa y en algunos procesos vinculados con el 

metabolismo energético. Estos cambios podrían aumentar la susceptibilidad al desarrollo de 

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

 
Lo anterior sugiere que las experiencias adversas durante la infancia podrían contribuir al 

desarrollo de obesidad años después de haber ocurrido. No obstante, sus posibles 

consecuencias no se limitan únicamente a la salud física. También se han relacionado con 

distintos problemas de salud mental, entre ellos la depresión posparto, una condición que 

afecta a un número importante de mujeres durante el puerperio. 

 
Relación entre experiencias adversas durante la infancia y depresión posparto 

 
La aparición de síntomas depresivos durante el puerperio no depende de solamente un factor. 

Se ha descrito que intervienen elementos biológicos, psicológicos y sociales, por lo que 

actualmente se considera que esta entidad patológica es, al igual que la obesidad, una 

condición de origen multifactorial. Entre los factores que favorecen el desarrollo de la 

depresión posparto se encuentran antecedentes personales de depresión, estrés durante el 

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

 
Las mujeres con antecedentes de abuso, negligencia o disfunción familiar presentan una 

mayor probabilidad de desarrollar síntomas depresivos durante el embarazo y el puerperio 

en comparación 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 síntomas compatibles con depresión posparto. Los autores describen 

que los efectos emocionales derivados de estos acontecimientos pueden mantenerse durante 

años y hacerse más 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 síntomas 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 relación entre las experiencias adversas durante la infancia y la depresión probablemente 

involucra procesos biológicos que actúan a largo plazo. La exposición prolongada al estrés 

durante etapas tempranas de la vida puede modificar la forma en que el organismo responde 

ante situaciones de tensión emocional. También se han descrito cambios relacionados con 

inflamación persistente de bajo grado, modificaciones epigenéticas y mayor desgaste 

fisiológico acumulado. Estos procesos podrían aumentar la vulnerabilidad a desarrollar 

síntomas depresivos durante etapas de especial demanda emocional, como el embarazo y el 

puerperio (4,18). 

 
Problemática de investigación 

 
Las EAI constituyen un importante problema de salud pública debido a sus efectos a largo 

plazo sobre la salud física y mental. Diversos estudios han demostrado que la exposición a 

situaciones de abuso, negligencia y disfunción familiar durante etapas tempranas de la vida 

se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas y trastornos mentales en 

la edad adulta. 

Por otra parte, la obesidad y la depresión 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 depresión posparto afecta el bienestar de la madre, la 

relación 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 depresión posparto, la información disponible 

sobre la asociación conjunta de estas variables en mujeres puérperas es limitada. Asimismo, 

se conoce poco acerca de la influencia que pueden ejercer los factores sociodemográficos 

sobre dichas asociaciones, particularmente en población mexicana. 

 
La falta de evidencia en este contexto dificulta la comprensión integral de los factores 

relacionados con la salud física y mental durante el embarazo y el puerperio. Por ello, resulta 

necesario generar información que permita identificar la posible asociación entre las 

experiencias adversas durante la infancia, los factores sociodemográficos, la obesidad y la 

depresión posparto en mujeres puérperas atendidas en instituciones de salud de nuestro país. 



 
 

Figura 3. Modelo conceptual que fundamenta la presente investigación. Fuente: Elaboración 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 científica y muestra la 

posible relación entre las experiencias adversas durante la infancia, los factores 

sociodemográficos, la obesidad y la depresión posparto. 

JUSTIFICACIÓN 
 

Magnitud del problema 

 
La obesidad y la depresión 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 países con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, condición que afecta a una 

proporción importante de mujeres en edad reproductiva y que incrementa el riesgo de 

complicaciones durante el embarazo y el puerperio. 

 
Por otra parte, la depresión posparto constituye una de las alteraciones psiquiátricas más 

comunes durante el puerperio y puede afectar el bienestar emocional materno, la interacción 

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 física y mental en la edad adulta, la información 

disponible sobre su relación con la obesidad y la depresión posparto en población mexicana 

continúa 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 asociación entre las 

experiencias adversas durante la infancia, la obesidad y la depresión postparto en mujeres 

puérperas, una relación que ha sido poco estudiada de manera integral, especialmente en 

población mexicana. Aunque la depresión postparto cuenta con múltiples estudios y se 

reconoce la participación de factores biológicos en su desarrollo, existe evidencia limitada 

sobre el impacto que las experiencias tempranas de la vida pueden tener sobre la salud física 

y mental durante el puerperio. 

 
Los resultados podrían aportar evidencia científica para identificar de forma oportuna a las 

mujeres con mayor riesgo de presentar estas condiciones e incorporar factores psicosociales 

tempranos dentro de la valoración integral de la salud materna, fortaleciendo de esta forma 

las estrategias de prevención, seguimiento y atención multidisciplinaria en esta población. 

 
Vulnerabilidad de población de estudio: 

 
La población de estudio se considera potencialmente vulnerable, ya que está conformada por 

mujeres en etapa de puerperio, periodo caracterizado por cambios físicos, hormonales, 

emocionales y sociales que pueden influir en su bienestar físico y mental. Estas 

modificaciones pueden incrementar la susceptibilidad a presentar alteraciones relacionadas 

con la salud física y psicológica, entre ellas la obesidad y la depresión posparto. 

Asimismo, algunas participantes podrían presentar antecedentes de experiencias adversas 

durante la infancia, los cuales se han asociado con consecuencias físicas, emocionales y 

conductuales a largo plazo. Esta situación podría aumentar la vulnerabilidad de ciertas 

mujeres durante el puerperio. 

Por lo anterior, durante el desarrollo de la investigación se garantizó el respeto a la autonomía 

de las participantes, la confidencialidad de la información, la participación voluntaria y la 

posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones en su atención 

médica. 

Contribución de investigación a la solución del problema 

 
Al finalizar esta investigación, se obtendrán resultados que permitirán identificar factores 

relacionados con la aparición de estas condiciones durante el puerperio, proporcionando 

información útil para el reconocimiento oportuno de mujeres con mayor riesgo. Asimismo, 

podrían servir como base para el desarrollo de futuras estrategias de prevención, seguimiento 

e intervención dirigidas a la salud materna, favoreciendo una atención más integral durante 

esta etapa. 

 
Factibilidad 

 
La realización del presente estudio es factible debido a que la información 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 aplicación de instrumentos validados 

para la evaluación de experiencias adversas durante la infancia y síntomas de depresión 

posparto, así como mediante la recopilación de variables sociodemográficas y 

antropométricas de interés. 

Asimismo, se cuenta con una base de datos que permite analizar la asociación entre las 

variables incluidas en la investigación. Los recursos humanos, materiales y metodológicos 

necesarios para el desarrollo del estudio se encuentran disponibles, lo que permite llevar a 

cabo el análisis propuesto y cumplir con los objetivos planteados. 

 
Diseño metodológico 

 

 
Pregunta de investigación: 

 
¿Cuál es la asociación entre las experiencias adversas durante la infancia y los factores 

sociodemográficos con la presencia de obesidad y depresión posparto en mujeres puérperas 

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

Objetivo general 
 

Conocer y analizar la asociación entre las experiencias adversas durante la infancia y los 

factores sociodemográficos con la presencia de obesidad y depresión posparto en una cohorte 

de mujeres puérperas atendidas en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano 

del Seguro Social. 

Objetivos específicos 
 

1. Describir las características sociodemográficas 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 población estudiada. 

4. Identificar la frecuencia de síntomas compatibles con depresión posparto mediante la 

EPDS. 

5. Evaluar la asociación entre las experiencias adversas durante la infancia y la presencia 

de obesidad. 

6. Evaluar la asociación entre las experiencias adversas durante la infancia y la presencia 

de depresión posparto. 

7. Analizar la asociación entre los factores sociodemográficos y la presencia de 

obesidad y depresión posparto. 

8. Describir las características antropométricas al nacimiento de los recién nacidos de 

mujeres con diferentes categorías de índice de masa corporal pregestacional. 



HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 

Las experiencias adversas durante la infancia y los factores sociodemográficos se asocian 

negativamente con la presencia de obesidad y depresión posparto en mujeres puérperas 

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

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Paradigma de la investigación 

 
El presente estudio se basa en el paradigma cuantitativo, el cual considera que los fenómenos 

pueden observarse, medirse y analizarse de manera objetiva mediante la recopilación de 

datos. Desde esta perspectiva, las asociaciones entre las variables de estudio pueden ser 

evaluadas a través de procedimientos estadísticos que permitan identificar patrones y 

relaciones entre ellas. 

 
Tomando en cuenta que las experiencias adversas durante la infancia, la depresión posparto, 

la obesidad y los factores sociodemográficos pueden cuantificarse mediante instrumentos 

validados y variables objetivamente medibles, se espera analizar la relación existente entre 

estos factores utilizando métodos estadísticos apropiados. De esta manera, los resultados 

obtenidos permitirán generar evidencia objetiva sobre las asociaciones estudiadas en la 

población analizada. 

 
Tipo y diseño del estudio 

 
El presente estudio correspondió a una investigación observacional y no experimental, 

desarrollada bajo un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo y analítico, y una 

temporalidad ambispectiva. 

Población de estudio y muestra 

 
La población de estudio estuvo conformada por mujeres puérperas atendidas en el Hospital 

General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social que contaban con 

información completa sobre experiencias adversas durante la infancia, factores 

sociodemográficos, obesidad y evaluación de síntomas de depresión posparto. 

 
La muestra fue no probabilística, no representativa y por conveniencia, y estuvo integrada 

por 116 mujeres que cumplieron con los criterios de selección establecidos y aceptaron 

participar voluntariamente en el estudio durante el periodo de recolección de datos 

comprendido entre enero y marzo de 2026. 

 
Criterios de selección 

 
• Criterios de inclusión 

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



2) Madres clínicamente 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 investigación 

• Criterios de exclusión 

1) Madres que padezcan alguna enfermedad previa al embarazo que pueda ser la 

condicionante de la obesidad como hipotiroidismo o de alguna otra patología que pueda 

influir en el resultado del estudio tales como: 

➢ Enfermedad hipertensiva. 
 

➢ Enfermedades autoinmunes. 
 

➢ enfermedades infecciosas crónicas. 
 

➢ Anemia (hemoglobina < 11 g/dL; hematocrito < 33%). 
 

2) Madres con retraso mental, autismo, alteraciones psiquiátricas, retraso en el desarrollo 

psicomotor. 

3) Madres que intervengan en otros estudios de investigación, que reciban tratamiento 

farmacológico, que consuman drogas, tabaco o alcohol o que padezcan algún tipo de 

enfermedad que ponga en riesgo su salud y bienestar biológico. 

• Criterios de eliminación 

1) Retiro voluntario del paciente. 
 

2) Aborto u óbito. 
 

Hipótesis nula 
 
 
 

Las experiencias adversas durante la infancia y los factores sociodemográficos se asocian 

con la presencia de obesidad y depresión posparto en mujeres puérperas atendidas en el 

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



Operacionalización de variables 
 

TABLA 1. VARIABLES DEPENDIENTES 
 
 
 

Variable Definición operacional Tipo de 

variable 

Instrumento / medición 

Obesidad Estado nutricional 

determinado mediante el 

índice  de  masa  corporal 

previo al embarazo 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Bajo peso, peso normal, 

sobrepeso y obesidad 

según IMC 

Depresión 

posparto 

Presencia de síntomas 

compatibles con depresión 

durante el puerperio 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Escala de Depresión 

Posnatal de Edimburgo 

(EPDS).  Puntaje ≥ 10 

puntos 

 
Tabla 2. VARIABLES INDEPENDIENTES 

 
Variable Definición operacional Tipo de 

variable 

Instrumento / 

medición 

Experiencias 

adversas durante la 

infancia 

Exposición a situaciones de 

abuso, negligencia o 

disfunción familiar antes de 

los 18 años 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Cuestionario 

ACE 

Abuso psicológico Antecedente de maltrato 

psicológico durante la infancia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Abuso físico Antecedente de maltrato físico 

durante la infancia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Abuso sexual Antecedente de abuso sexual 

durante la infancia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Negligencia 

emocional 

Carencia de apoyo emocional 

durante la infancia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Negligencia física Carencia de cuidados básicos 

durante la infancia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 



Abandono Separación o abandono por 

parte de cuidadores 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Violencia 

intrafamiliar 

Exposición a violencia dentro 

del hogar 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Drogadicción 

familiar 

Convivencia con familiares 

con problemas de adicción 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Trastorno mental 

familiar 

Presencia de enfermedad 

mental en algún familiar 

cercano 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Encarcelamiento de 

familiar 

Antecedente de 

encarcelamiento de un familiar 

cercano 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

 
TABLA 3. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

 
Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Instrumento / 

medición 

Edad Tiempo transcurrido 

desde e l   nacimiento 

hasta la entrevista 

Cuantitativa 

discreta 

Años cumplidos 

Escolaridad Máximo grado de 

estudios alcanzado 

Cualitativa 

ordinal 

Primaria, secundaria, 

bachillerato, 

licenciatura o posgrado 

Vida en pareja Convivencia actual 

con pareja 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Vivienda Condición de tenencia 

de la vivienda 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Propia, rentada o 

prestada 

Actividad laboral Situación laboral de la 

participante 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Empleada, funcionaria 

pública, trabajadora 

independiente u otra 

Actividad laboral 

durante el embarazo 

Desempeño  de 

actividad laboral 

durante la gestación 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

Clase 

socioeconómica 

Clasificación 

económica familiar 

según  ingreso 

mensual 

Cualitativa 

ordinal 

Clase baja, media baja o 

media 



Primigesta Primer embarazo de la 

participante 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí / No 

 
 
 
 
 
 

 
RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
La recolección de datos se realizó 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 información relacionada con las variables sociodemográficas, 

antecedentes de experiencias adversas durante la infancia y estado nutricional de las 

participantes. Posteriormente, a las cuatro semanas posteriores al parto, se realizó 

seguimiento telefónico para la aplicación de la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo 

(EPDS), con el objetivo de identificar la presencia de síntomas compatibles con depresión 

posparto. 

 
La información obtenida fue capturada directamente en una base de datos electrónica 

elaborada en Microsoft Excel para su posterior depuración y análisis estadístico. Los datos 

fueron resguardados por los investigadores responsables, garantizando en todo momento la 

confidencialidad de la información proporcionada por las participantes. 

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

 
Para la evaluación de las experiencias adversas durante la infancia ACE,, se utilizó el 

cuestionario desarrollado por los investigadores Vincent Felitti y Robert Anda. Este 

cuestionario, evalúa si una persona experimentó determinados tipos de adversidad antes de 

los 18 años a partir de las respuestas que dan las pacientes a una serie de 10 preguntas 

agrupadas en tres grandes categorías: 

1. Abuso 

 
• Abuso físico. 

• Abuso emocional o psicológico. 

• Abuso sexual. 

 
2. Negligencia 

 
• Negligencia física (falta de cuidados básicos). 

• Negligencia emocional (falta de apoyo, afecto o protección emocional). 

 
3. Disfunción familiar 



• Violencia contra la madre o cuidador principal. 

• Convivir con una persona con problemas de alcohol o drogas. 

• Convivir con una persona con enfermedad mental grave. 

• Separación 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 número total de 

respuestas positivas para obtener una puntuación 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 o más categorías presentes. 

 
Conviene mencionar que este test se utiliza como una herramienta de investigación y 

detección de riesgos, no como un diagnóstico clínico, 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, discriminación, 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 física y mental a lo largo de 

la vida. 

 
En efecto, existe un consenso dentro de la comunidad científica en el sentido de que entre 

mayor sea la exposición a experiencias adversas durante la niñez, mayor es el riesgo 

estadístico de desarrollar alteraciones patológicas como depresión y ansiedad, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus, y de adoptar conductas de riesgo como el consumo 

abusivo de drogas y alcohol. 

Para la evaluación de los síntomas compatibles con depresión posparto se utilizó la Escala 

de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS), una de las herramientas de tamizaje más 

utilizadas a nivel mundial para la identificación de síntomas depresivos durante el periodo 

posparto. 

La EPDS fue desarrollada por Cox y colaboradores en 1987 con el objetivo de facilitar la 

detección de síntomas 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 días previos a su aplicación. 



Cada reactivo recibe una puntuación de 0 a 3 puntos, por lo que la puntuación total puede 

variar entre 0 y 30 puntos. Las puntuaciones más elevadas se relacionan con una mayor 

probabilidad de presentar síntomas depresivos clínicamente significativos. En el presente 

estudio se consideró como punto de corte una puntuación igual o mayor a 10 puntos para 

identificar a mujeres con riesgo de depresión posparto. 

Gracias a su facilidad de aplicación y utilidad como herramienta de tamizaje, la EPDS fue el 

instrumento seleccionado para la evaluación de síntomas compatibles con depresión posparto 

en las participantes incluidas en este estudio. 

 
ANÁLISIS DE DATOS 

 
 
 

El análisis estadístico 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 determinó 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 (distribución 

normal), o con la prueba de Mann-Whitney en el caso de datos no paramétricos. Para la 

comparación de los datos cuantitativos entre los cuatro grupos, se utilizó el test ordinario de 

One-Way ANOVA seguido de la prueba múltiple de Dunnett. Para determinar las diferencias 

estadísticamente significativas de las respuestas dicotómicas a los cuestionarios de 

experiencias adversas y de depresión posparto, se calculó 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 asociación entre dos variables, se utilizó el test de correlación de 

Spearman. Los resultados se presentan como promedio ± SEM. Para considerar una 

diferencia entre los grupos como estadísticamente significativa, se tomó como criterio un 

valor de p < 0,05. 

Dificultades 

 
La dificultad que se encontró durante la realización 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 número telefónico, rechazo de 

llamadas provenientes de números desconocidos o falta de respuesta a los intentos de 

contacto. 

 
Con la finalidad de disminuir las pérdidas durante el seguimiento, se implementó como 

estrategia complementaria el envío de la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo 

mediante un formulario electrónico compartido a través de WhatsApp, permitiendo que las 

participantes respondieran el cuestionario de manera remota. 



Asimismo, la población estudiada corresponde a mujeres atendidas en una sola unidad 

hospitalaria, lo que puede limitar la generalización 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 BIOÉTICAS 

 
El presente estudio deriva de un protocolo de investigación previamente aprobado por los 

Comités de Investigación y de Ética en Investigación en Salud del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, registrado ante la COFEPRIS con el número 17 CI 16 022 019 y ante el 

Comité Nacional de Bioética (CONBIOÉTICA) con el número 16 CEI 002 201703. 

La investigación se realizó respetando los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial para la investigación en seres humanos, así como 

lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 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 garantizó en todo momento el respeto a los principios de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia. 

La información obtenida fue manejada de manera confidencial y utilizada exclusivamente 

con fines de investigación. Los datos fueron codificados para proteger la identidad de las 

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

De acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, el presente estudio se considera una investigación de riesgo 

mínimo, ya que los procedimientos realizados consistieron en la aplicación de cuestionarios, 

entrevistas y recopilación de información clínica, sin modificar la atención médica otorgada 

a las participantes. 

Consideraciones de bioseguridad 

 
El presente estudio consiste en un análisis observacional, no experimental y ambispectivo, 

en el que se recopilaron variables sociodemográficas, antecedentes de experiencias adversas 

durante la infancia, datos antropométricos y síntomas de depresión posparto mediante 

entrevistas, cuestionarios y seguimiento telefónico de las participantes. 

De acuerdo con el artículo 17, fracción II, del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, la presente investigación se clasifica como de riesgo 

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



ni modificaciones en la atención médica de las participantes. La información obtenida fue 

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

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

seguridad para el resguardo y protección de los datos recabados. 

Recursos 
 

1. Recursos humanos 

 
La investigación contó con la participación de la investigadora principal, responsable de la 

recolección, captura y análisis de los datos, así como con la asesoría de los investigadores 

responsables del protocolo principal y del director de tesis, quienes brindaron apoyo 

metodológico, estadístico y científico durante el desarrollo del estudio. 

 
2. Recursos materiales 

 
Para la realización del estudio se contó 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 investigación. 

La recopilación de la información se llevó a cabo mediante entrevistas directas a las 

participantes durante su estancia hospitalaria y mediante seguimiento telefónico a las cuatro 

semanas posteriores al parto para la aplicación de la Escala de Depresión Posnatal de 

Edimburgo. Asimismo, se utilizaron herramientas electrónicas como Google Forms para 

facilitar la obtención de respuestas en aquellas participantes que no pudieron ser contactadas 

telefónicamente. 

 
La captura, organización y análisis de los datos se realizaron mediante equipo de cómputo, 

acceso a internet, Microsoft Excel y programas estadísticos autorizados para el desarrollo del 

estudio. 

 
3. Recursos financieros 

 
El presente trabajo deriva de un protocolo de investigación previamente establecido, el cual 

contó con recursos institucionales para su ejecución. La infraestructura hospitalaria, los 

materiales utilizados para la recolección 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 
 

Características sociodemográficas de la cohorte 
 

Se constituyó una cohorte de 116 pacientes, de las cuales 51 presentaron peso normal, 4 bajo 

peso, 33 sobrepeso y 28 obesidad. El análisis de los datos sociodemográficos de las pacientes 

mostró que el grupo de pacientes con obesidad es el que presenta la mayor proporción de 

mamás 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 ocupación 

laboral. En términos económicos, la mayoría de las pacientes de cada grupo declaró poseer 

casa propia y se clasificó 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. Características socioeconómicas de la cohorte 

Variable Categoría Peso 

Normal 

Bajo 

Peso 

Sobrepe 

so 

Obesida 

d 

 Sin estudios - - - 4% 
 Primaria 2% - 3% 7% 

Máximo grado de estudios 
Secundaria 26% - 27% 25% 

Bachillerato 43% 100% 52% 21% 
 Licenciatura 29% - 18% 43% 
 Posgrado - - - - 

 Sí. Misma casa 92% 75% 94% 96% 

Vida en pareja Sí. Casa Diferente 4%    

 No 4% 25% 6% 4% 

 No 49% 50% 61% 32% 
 Trabajador 

independiente 

18% - 6% 22% 

Actividad laboral     

 Funcionario público 12% - 9% 7% 
 Empleado 21% 50% 24% 39% 

Actividad  laboral  durante  el 

embarazo 

Sí 59% 75% 45% 64% 

No 41% 25% 55% 36% 

 Clase baja 27% 25% 30% 32% 

Clase socio-económica Clase media baja 53% 75% 57% 60% 
 Clase media 20% - 13% 8% 

Casa propia 
Sí 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 clasificación categorial de la clase 

socioeconómica, se tomaron en cuenta el ingreso promedio mensual de la familia y los siguientes criterios de 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía: 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: más de 100 mil pesos mensuales. 



Características clínicas de la cohorte 
 

Del total de las pacientes reclutadas, 44% presentaron un peso normal, 28% sobrepeso y 24% 

obesidad. Un porcentaje muy pequeño de las pacientes (4%), presentó un índice de masa 

corporal inferior a la normal. Estas cifras son ligeramente inferiores a los índices de 

sobrepeso y de obesidad en la población general en México que son, respectivamente, de 

37% y 39%. Lo anterior no le resta importancia al hecho de que más 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 estadísticamente significativas de edad y de ganancia de 

peso durante el embarazo en relación al grupo de pacientes con peso normal. Adicionalmente, 

las mamás con obesidad presentan un mayor número de embarazos previos y una mayor 

incidencia de partos por cesárea que las madres de peso control, aunque estas diferencias no 

son estadísticamente significativas. 
 

Tabla 5. Características clínicas de las mamás 

 Peso Normal (n = 

51) 

Bajo Peso (n = 

4) 

Sobrepeso (n = 

33) 

Obesidad (n = 

28) 

Edad (años) 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 

I.M.C 21.9 ± 0.23 16.9 ± 0.25 27.2 ± 0.23 33.6 ± 0.56 

Ganancia de peso 

(kg) 

12.85 ± 0.67 18.25 ± 4.25 11.43 ± 1.21 9.64 ± 1.13 

Ganancia de peso 

(%) 

23.28 ± 1.32 38.75 ± 8.26** 16.58 ± 1.75** 11.82 ± 1.39**** 

Parto Eutócico 37 (73%) 3 (75%) 23 (70%) 17 (61%) 

Parto por Cesárea 14(27%) 1 (25%) 10 (30%) 11 (39%) 

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

múltiple de Dunnett. **p < 0.01; ****p< 0.0001 en comparación al grupo de pacientes con peso normal. 

 
Al igual que las pacientes con obesidad, las mamás con sobrepeso ganaron menos peso 

durante el embarazo en comparación a las pacientes de peso normal tanto en términos 

absolutos (ganancia de peso en kilogramos), como en porcentaje (ganancia de peso en 

relación a su peso al inicio del embarazo), aunque solo esta última comparación fue 

estadísticamente significativa. Esta observación indica que existe una relación inversa entre 

el índice corporal al inicio del embarazo y la ganancia de peso durante este, lo cual fue 

corroborado mediante un análisis de correlación de Pearson (Figura 4). 



 
 

Figura 4. Correlación entre el índice de masa corporal antes del embarazo y la ganancia de peso durante el 

embarazo. Los datos fueron analizados mediante la prueba de correlación de Spearman para datos no 

paramétricos. 

 
Frecuencia de experiencias adversas durante la infancia según categoría de índice de 

masa corporal 

Más del 60% de las participantes reportó haber estado expuesta a al menos una experiencia 

adversa durante la infancia. Asimismo, se observó una mayor frecuencia de exposición en 

los grupos de mujeres con sobrepeso y obesidad en comparación 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). 
 

 

 
Figura 5. Incidencia de experiencias adversas. La gráfica 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 disfunción 

familiar durante sus primeros 18 años de vida. 



En relación 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 

más del doble que en el grupo de mamás con peso normal (Tabla 6). 
 
 

 
Tabla 6. Experiencias adversas 

IBMC   
ABUSO  NEGLIGENCIA  DISFUNCIÓN FAMILIAR  

Psicológico Físico Sexual Emocional Física Abandono Violencia Drogadicción Trastorno Mental Cárcel 

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 exposición a las experiencias adversas detalladas en la Tabla. *p < 0.05 en comparación 

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

 
En el grupo de pacientes con sobrepeso también destaca la disfunción familiar ligada a la 

presencia de criminalidad al interior del núcleo familiar, como lo indica el mayor porcentaje 

de pacientes que declararon el encarcelamiento de un familiar en relación con el grupo de 

pacientes de peso normal (32% versus 8%, Tabla 6 y Figura 6. 
 
 
 

 

 
 
 

Figura 6. Representación gráfica del resultado de la prueba exacta de Fisher efectuada sobre los datos recabados 

en las pacientes de peso normal y con sobrepeso en relación al encarcelamiento de un familiar cercano durante 

sus primeros 18 años de vida. Los números al interior de las barras verdes corresponden al número total de 

pacientes que aceptaron responder al cuestionario y lo números al interior de las barras naranjas, al número de 

pacientes que respondieron positivamente a la pregunta. 



Relación experiencias adversas durante la infancia y la depresión posparto 
 

En concordancia con los datos reportados en la literatura, el porcentaje de pacientes que 

desarrollaron alteraciones cognitivas indicadoras del desarrollo de depresión postparto fue 

mayor en el grupo de pacientes con obesidad (Figura 7). Curiosamente, también se observó 

que el 50% de las pacientes con bajo peso presentó signos de depresión posparto. Sin 

embargo, dado que el número de pacientes en este grupo es extremadamente bajo (4 pacientes 

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

 

 
 

Figura 7. Incidencia de depresión posparto. La gráfica 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 relación 

positiva entre la exposición a experiencias adversas durante la infancia y el desarrollo de 

obesidad y de depresión 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 depresión posparto es mayor en el grupo 

de pacientes con obesidad. 



 
 

Figura 8. Representación comparativa de la exposición a experiencias adversas durante los primeros 18 años 

de vida y la incidencia de depresión 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 

años 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 características 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 depresión posparto inducida por las experiencias 

adversas durante la infancia, puede así impactar la salud de la generación siguiente (F1), 

independientemente de las experiencias de vida a las que estén expuestos los individuos de 

la generación F1. Como un primer paso para el estudio del potencial efecto transgeneracional 

de las experiencias adversas durante la infancia, se documentaron las características 

antropométricas al nacimiento de los bebés de las mamás de los diferentes grupos. 

Como lo ilustran los datos presentados en la Tabla 7, globalmente no se encontraron grandes 

diferencias en las características 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 

comparación del peso de nacimiento de los bebés de las mamás con obesidad en relación a 

los bebés de las pacientes con peso normal. Sin embargo, en este caso las diferencias no son 

estadísticamente significativas. También es de notar el aumento del perímetro torácico y/o 

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

 

Tabla 7 
Características clínicas de los bebés al nacimiento 

Características Peso Normal Bajo Peso Sobrepeso Obesidad 
Niño (n = 

21) 
Niña (n = 

22) 
Niño (n 

= 4) 
Niña (n 

= 0) 
Niño (n = 

21) 
Niña (n = 

11) 
Niño (n = 15) Niña (n 

= 8) 
Edad Gestacional 

(semanas) 
39.55±0.34 39.79±0.17 38.33±1.

33 
- 39.95±0.21 39.44±0.29 39.96±0.44 39.51±0.

41 
Peso (g) 3127±80.77 3106±120.

6 
3165±39

2.6 
- 3377±83.7

6* 
3218±103.9 3374±99.88 3334±93.

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 
Perímetro craneal 

(cm) 
34±0.32 34.15±0.37 33.83±1.

59 
- 34.74±0.3 33.38±0.32 34.45±0.43 34±0.21 

Perímetro torácico 
(cm) 

33.19±0.34 33.35±0.41 32.67±1.
76 

- 34.29±0.39
* 

34.67±0.53 34.27±0.47 34.33±0.
71 

Perímetro abdominal 
(cm) 

30.71±0.5 31.42±0.46 30.33±1.
76 

- 32.21±0.45
* 

32.56±0.69 32.1±0.46 33±0.54* 



Longitud segmento 
inferior 

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.
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 múltiple de Dunnett.  *p < 0.05 en        
comparación al grupo de pacientes con peso normal. 

 
 

Discusión 
 

En el presente estudio se analizó la asociación entre las experiencias adversas durante la 

infancia, los factores sociodemográficos, la obesidad y la depresión 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 

únicamente de factores biológicos, sino también de la historia de vida, las condiciones 

sociales y las experiencias tempranas que pueden influir en el bienestar físico 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 exposición alcanzó el 81%, en 

comparación 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 exposición 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, psicológicos y 

biológicos que pueden persistir a lo largo de la vida (2). De manera similar, Turner et al. 

señalaron que la exposición acumulada a eventos adversos durante la infancia se relaciona 

con un incremento en el riesgo de enfermedades crónicas y alteraciones metabólicas durante 

la vida adulta, lo que respalda la plausibilidad biológica de los hallazgos observados en 

nuestra población (4). 

 
De manera similar, Sandsæter y colaboradores encontraron que determinadas experiencias 

adversas durante la infancia se relacionan con un mayor índice de masa corporal previo al 

embarazo. En nuestra cohorte se observó una tendencia en la misma dirección. Aunque las 

diferencias observadas no alcanzaron significancia estadística para la mayoría 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 relación con la depresión posparto, se observó una mayor frecuencia de síntomas 

compatibles con esta condición en las mujeres con obesidad respecto a las mujeres con peso 

normal y sobrepeso. Aunque las diferencias observadas no alcanzaron significancia 

estadística, la tendencia identificada coincide con diversos estudios que han descrito una 

asociación entre obesidad y mayor riesgo de presentar síntomas depresivos (20,21,22). La 

ausencia de significancia estadística podría estar relacionada con el tamaño de muestra 

disponible y con la limitada potencia estadística para detectar diferencias entre grupos, 

particularmente en las categorías con menor número de participantes. 

 
Por otra parte, se observó que la frecuencia de depresión posparto tendió a incrementarse 



conforme aumentaba la proporción 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 disfunción familiar presentan una mayor probabilidad de desarrollar síntomas 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 

regulación emocional y la respuesta al estrés, incrementando la vulnerabilidad a trastornos 

afectivos durante etapas de especial demanda fisiológica y psicológica, como el embarazo y 

el puerperio (25). 

 

La asociación entre las experiencias adversas durante la infancia y la depresión posparto 

probablemente involucra mecanismos biológicos y psicológicos complejos. Se ha propuesto 

que la exposición prolongada al estrés durante periodos críticos del desarrollo puede generar 

alteraciones persistentes en el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, procesos inflamatorios 

crónicos 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 podría explicar la coexistencia observada 

entre alteraciones metabólicas y trastornos del estado de ánimo en mujeres con antecedentes 

de experiencias adversas durante la infancia. 

 

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el tamaño relativamente 

pequeño de algunos grupos de comparación, particularmente el grupo de bajo peso, lo que 

pudo limitar la capacidad para detectar asociaciones estadísticamente significativas. 

Asimismo, debido a la naturaleza observacional del diseño, los resultados obtenidos permiten 

identificar asociaciones entre las variables analizadas, pero no establecer relaciones de 

causalidad. Adicionalmente, la información 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 única unidad hospitalaria, lo que puede limitar la generalización de los 

resultados a otras poblaciones. 

 

Los resultados obtenidos apoyan parcialmente la hipótesis planteada. Si bien no todas las 

asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadística, se identificaron tendencias 

consistentes con la literatura científica internacional que sugieren una mayor frecuencia de 

obesidad y síntomas de depresión 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 atención materna, 

particularmente durante el embarazo y el puerperio. 



Conclusión 
 

Las experiencias adversas durante la infancia han sido reconocidas como determinantes 

importantes de la salud física y mental a lo largo de la vida. La exposición al abuso, la 

negligencia y la disfunción 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 observó una elevada frecuencia de experiencias adversas durante la 

infancia en las mujeres evaluadas, particularmente en aquellas con sobrepeso y obesidad. 

Asimismo, se identificó una tendencia hacia una mayor frecuencia de depresión posparto en 

las participantes con obesidad y en aquellas con mayor exposición a experiencias adversas 

durante la infancia. 

 
Aunque no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadística, los 

hallazgos obtenidos muestran un comportamiento consistente con la evidencia científica 

disponible, sugiriendo que las experiencias adversas durante la infancia podrían desempeñar 

un papel importante en la salud física 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 atención prenatal y posnatal. La 

identificación temprana de factores de vulnerabilidad podría favorecer estrategias 

preventivas orientadas no solamente a la salud física, sino también al bienestar emocional de 

las madres. 

 
En conjunto, los resultados obtenidos mostraron una tendencia consistente con la hipótesis 

planteada. Sin embargo, debido a que no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron 

significancia estadística, se considera que la hipótesis de investigación se cumplió de manera 

parcial. Estos hallazgos sugieren una posible relación entre las experiencias adversas durante 

la infancia, la obesidad y la depresión posparto, la cual deberá confirmarse mediante estudios 

con un mayor tamaño de muestra y seguimiento longitudinal. 

Finalmente, se requieren estudios con un mayor tamaño de muestra y seguimiento 

longitudinal que permitan profundizar en la comprensión de los mecanismos que vinculan 

las experiencias adversas durante la infancia con la obesidad y la depresión posparto, 

especialmente en población mexicana, donde la evidencia continúa siendo limitada. 



Propuesta 
 

Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que las experiencias adversas 

durante la infancia podrían influir sobre la salud física y mental de las mujeres durante el 

embarazo y el puerperio. Por ello, se propone fortalecer la evaluación integral de las mujeres 

embarazadas y puérperas, considerando no solamente factores biológicos 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 comprensión de los mecanismos que vinculan estos factores con la obesidad y la 

depresión posparto. 

De igual manera, se propone realizar estudios prospectivos con un mayor tamaño de muestra 

y seguimiento a largo plazo que permitan evaluar con mayor precisión el impacto de las 

experiencias adversas durante la infancia sobre la salud materna. 

Finalmente, se considera importante promover la sensibilización del personal de salud 

respecto a la influencia que los antecedentes psicosociales pueden tener sobre la salud física 

y emocional de las mujeres durante la etapa reproductiva, favoreciendo una atención más 

integral y centrada en la persona. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 
Instituto Mexicano Del Seguro Social OOAD 

Michoacán 

Hospital General Regional N° 1 
 
 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 

Morelia, Michoacán, a de  del 2025. 
 
 
 

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigación titulado: “Análisis de las modificaciones 
epigenéticas asociadas al riesgo de desarrollo de enfermedades metabólicas y desordenes cognitivos 
inducido en la descendencia por la diabetes gestacional y la obesidad materna”. Registrado ante el Comité 
Local de Investigación en Salud y ante el Comité de Ética de investigación en Salud, del Instituto 
Mexicano del Seguro Social con el número 
 . 

 
El siguiente documento le proporciona información detallada. Por favor léalo atentamente. 

 
La obesidad es uno de los principales problemas de salud pública en México debido a que conduce a una 
disminucion para tener una calidad de vida funcional en las personas. Nuestro país cuenta con el primer 
lugar a nivel mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad en el adulto, siendo este último grupo 
el que presenta la mayor incidencia de complicaciones, así como altos costos en atención médica. La 
obesidad materna induce un riesgo importante de desarrollar enfermedades como la diabetes (aumento de 
azúcar en la sangre) y las alteraciones en las grasas (dislipidemia) y mentales (depresión y demencia) tanto 
en la mamá como en los hijos mediante un proceso que se llama “programación metabólica”. La placenta 
que es el saco donde está su bebé, la sangre de cordón umbilical, y la sangre materna, contienen, además de 
los nutrientes como las proteínas y las grasas, otras moléculas que son llamadas micro Acidos 
Ribonucléicos (miARNs) que son pequeñas moléculas que no se convierten en proteínas de manera 
normal y regulan la expresión 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 concentración de algunas de estas moléculas sufre variaciones 
importantes en las personas con obesidad o que están enfermas de diabetes. El proyecto al que le estamos 
invitando a participar permitirá saber si la concentración de estas moléculas se encuentra modificada en la 
placenta y la sangre materna y del cordón umbilical. El objetivo de este proyecto es analizar las 
modificaciones epigenéticas (analizadas por los miARNs) asociadas al riesgo de desarrollo de 
enfermedades metabólicas (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 obtendrá un informe de datos obstétricos por un médico especialista, 
toma de signos vitales y se realizará una historia clínica que es un interrogatorio 



dirigido para obtener su ficha de identificación, así como antecedentes de enfermedades propias, de 
familiares ascendentes (padres y abuelos), entre otros. También se le tomarán medidas de peso y talla, 
utilizando cinta métrica y una báscula especializada y se le medirá su presión arterial. 

Una vez que esté en el Hospital para dar a luz, como protocolo del parto se le canalizará, se obtendrán 8 
mL de sangre venosa y se depositarán en dos tubos de plástico estériles de uso en el laboratorio para hacer 
las determinaciones de hormonas relacionadas con la inflamación y de ahi mismo se obtendrán los 
miARNs. Posterior al nacimiento de su bebé, como protocolo del nacimiento, el médico le hará un pinzado 
y le cortará el cordón umbilical, de ahí se colectarán 5 ml de sangre arterial en un tubo de plástico estéril de 
uso en el laboratorio. Por protocolo de la resolución del embarazo le retirarán la placenta, una vez retirada, 
se hará un corte transversal de la placenta de 3 a 5 cm (tamaño de un limón) para evaluar tambien los 
miARNs. 

Una vez obtenidas las muestras se llevarán en un contenedor frío al Laboratorio del Hospital y después al 
Centro de Investigación Biomédica de Michoacán que es del IMSS. 

Al momento de nacer su bebé, el pediatra le realizará la evaluación clínica a su bebe y esos datos se 
recolectarán. Posteriormente el seguimiento de su hijo se realizará en la Unidad de Medicina Familiar 
donde se evaluará el estado de salud y el desarrollo psicomotor de su hijo cada 6 meses hasta los dos años 
de edad. Los datos se recolectarán de su expediente clínico. 

 

 
¿Tiene algún costo participar en el proyecto?, ¿Se pagará por participar? 

 
✓ No tienen ningún costo su participación en el proyecto. 

 
✓ No recibirá ningún pago por su participación. 

 
 
 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio: 
 

Si usted decide participar en el estudio, tendrá 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 podrá 
saber si su hijo(a) presenta un retraso de su desarrollo psicomotor o alguna alteración neurológica y, en 
consecuencia, implementar su cuidado clínico para corregir este retraso y su alteración neurológica. 
Además, la información obtenida de este estudio ayudará 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 patologías, lo que traerá un alto impacto en la concientización 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 
metabólicas. 

Posibles riesgos y molestias: 
 

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



el catéter, el riesgo más común es un posible moreton (hematoma) que desaparecerá en unos días. Las 
muestras de sangre de su bebé no tendrán ningún riesgo para su bebé ya que se obtendrán a partir del 
cordón umbilical y de la placenta se hacen una vez que éste ha sido separado de su bebé. 

 

 
INFORMACIÓN 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. Así como darle información sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo 
adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo. 

 

 
PARTICIPACIÓN O RETIRO 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted no desea participar en 
el estudio, su decisión, no afectará su relación 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 opinión, 
usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que 
quiera no modificará de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los 
fines de esta investigación, sólo utilizaremos la información que usted nos brindó desde el momento en 
que aceptó participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar. 

 

 
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 

La información que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su nombre, teléfono y 
dirección) será guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los 
cuestionarios y los resultados de sus pruebas clínicas, para garantizar su privacidad. Nadie tendrá acceso a 
la información que usted nos proporcione durante el estudio. NO se dará información que pudiera revelar 
su identidad, siempre su identidad será protegida y ocultada, le asignaremos un número para identificar 
sus datos y usaremos ese número 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 Gómez García. Correo electrónico: 
anel.gomez.garcia@gmail.com. Teléfono del trabajo: 01 443 32 22 600 Ext 31015. 

 

 
Colaboradores: Dr. Francisco Bolaños-Jiménez. Correo electrónico: Francsico.Bolanos@univ- nantes.fr. 
Teléfono del trabajo: 01 443 32 22 600 Ext 31015. 
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Dra. Marisol 
Cornejo Pérez, presidenta del Comité de Ética en Investigación en Salud 16028 con sede en el Hospital 
General Regional N°1, ubicado en Av. Bosques de los Olivos 101, La Goleta, Michoacán. C.P. 61301, al 
teléfono 4433109950, correo: cornejomarisol@gmail.com 

 

 
Declaración de consentimiento: 

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído (o alguien me ha leído) 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 satisfacción y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este 
formato estoy de acuerdo en participar en la investigación que aquí se describe. 

 

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

 
 
 

✓ Estoy de acuerdo en donar de forma voluntaria una muestra de sangre, de placenta, de sangre de 
cordón umbilical para este proyecto de investigación. 

✓ Estoy de acuerdo en que se evalúe el desarrollo psicomotor de mi hijo(a) hasta los 2 años de edad. 

✓ Estoy de acuerdo en que se colecte la información de mi expediente clínico para ser utilizado en este 
proyecto de investigación. 

✓ Entiendo que las informaciones clínicas y personales recolectadas serán utilizadas únicamente para los 
fines del presente estudio. 

 

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

 

 
No acepto participar en el estudio 

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio 

Si acepto participar y que se tomen las muestras para este estudios y estudios futuros conservándolas 
hasta por 6  años tras lo cual se destruirán 

Por favor firme, escriba su nombre y la fecha si está de acuerdo con lo anterior. 
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Firma del participante Nombre del participante Fecha (día-mes-año) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 

 

 
Firma Testigo 1 Dirección Relación con el sujeto de investigación 

 
 
 
 
 
 
 

 
‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 

Firma Testigo 2 

‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 

Firma del Investigador 



ANEXO 2 
 
 

 



 



 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



ANEXO 3 
Test de experiencias adversas de la niñez 

 
INSTRUCCIONES: A continuación, hay una lista de 10 preguntas de Experiencias 

Adversas en la Niñez (ACEs). En la lista a continuación, coloque una marca de 

verificación junto a cada categoría de ACEs que experimentó antes de cumplir 18 años. 

1. ¿En tus primeros 18 años de vida, tu papá, mamá u otro adulto en tu familia con 

frecuencia te ofendían, insultaban, menospreciaban, humillaban o actuaban de tal 

forma que temías que fueran a lastimarte físicamente? 

2.  En tus primeros 18 años de vida, ¿tu papá, mamá 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 años de vida, ¿algún adulto o alguna persona por lo menos 5 

años mayor que tú tocó indebidamente las partes íntimas de tu cuerpo o te pidió que 

tocaras su cuerpo de alguna forma sexual o intentó tener relaciones sexuales orales, 

anales o vaginales contigo? 

4. ¿En tus primeros 18 años de vida, sentías con frecuencia que en tu familia nadie te 

quería o pensaba que eras especial o importante, o que en tu familia no tenías una 

relación cercana, ni sentías que tus familiares se cuidaban y apoyaban mutuamente? 

5.  En tus primeros 18 años de vida, con frecuencia sentías que en tu familia no tenías 

la comida, ropa o zapatos que necesitabas; ¿o tu papá o mamá estaban demasiado 

borrachos o drogados para cuidarte o protegerte? 

6. ¿En tus primeros 18 años de vida, perdiste a tu padre o madre biológicos debido al 

divorcio, abandono u otra razón (migración, muerte, etc.)? 

7. ¿En tus primeros 18 años de vida, el esposo o pareja de tu mamá o madrastra con 

frecuencia la golpeaba, insultaba o humillaba? 

8. En tus primeros 18 años de vida, ¿tu papá, mamá o algún adulto en tu familia era 

alcohólico o usaba drogas? 

9. En tus primeros 18 años de vida, tu papá, mamá u otro adulto de tu familia sufría de 

depresión u otra enfermedad mental, ¿o alguien de tu familia intentó suicidarse? 

10. ¿En tus primeros 18 años de vida, algún miembro de tu familia fue a la cárcel? 
 
 



 

 

ANEXO 4 
 

 



ANEXO 5 
Carta de autorización del comité de Ética e Investigación del HGR No. 1 IMSS 
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