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“Factores relacionados con depresion posparto en pacientes
atendidas en la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia # 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social”

RESUMEN
Introduccidn:

La depresidon posparto (DPP) se presenta hasta en el 12.5% de
las mujeres. Esta patologia es subestimada, siendo que puede tener
efectos negativos para la madre y el neonato.

Objetivo:

Determinar los factores relacionados a DPP en pacientes atendidas
en la UMAE HGO # 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS.

Determinar si la aplicacion de la escala de Edimburgo en el puerperio
inmediato es util para identificar a las pacientes en riesgo de
desarrollar depresidén posparto.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, longitudinal vy
comparativo de tipo cohorte. Se incluyeron un total de 300 mujeres en
puerperio inmediato atendidas en la UMAE HGO # 4 “Luis Castelazo
Ayala” del IMSS, a quienes se les aplicé la EDPPE y cuestionario
acerca de factores relacionados a depresion posparto en el puerperio
inmediato y a las 6 semanas. Se consideré depresion posparto en
pacientes que tuvieron 8 o mas puntos en la EDPPE a las 6 semanas.
Resultados:

De un total de 267 pacientes que concluyeron el estudio, 29 (10.5%)
presentaron depresion posparto a las 6 semanas. La edad promedio
para pacientes con y sin depresion posparto fue de 28.3 y 26.5 afios
respectivamente. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas cuando se compard a las pacientes con y sin depresion
posparto (antecedente de enfermedades cronico degenerativas,
antecedente personal y en familiar de primer grado de depresion,
antecedente de alcoholismo en familiar de primer grado, embarazo
deseado, lactancia exclusiva, entre otros).

Mediante curva ROC se encontré que la EDPPE al aplicarse en
las primeras 24 horas del puerperio y tomando como punto de corte
una puntuacion de 9, tiene una sensibilidad del 93.1% y especificidad
del 90.1 %, con un VPP del 54% y VPN del 99%, para la deteccion de
depresion posparto.

Conclusiones:

Existen diferencias en algunos antecedentes personales y familiares
cuando se compara a las pacientes con y sin depresion posparto. La
aplicaciéon de la EDPPE es util como prueba de tamizaje al aplicarse
en las primeras 24 horas del puerperio en la detecciéon de pacientes
en riesgo de desarrollar depresion posparto.

Palabras clave: Depresién, posparto.



ANTECEDENTES

La depresion posparto es una alteracion patologica del estado
de &nimo, con descenso del humor y tristeza, acompafiada de
sintomas vegetativos, emocionales, del pensamiento y del
comportamiento, que persisten por lo menos dos semanas (1). Se
estima que la mitad de los casos pasan inadvertidos, porque las
mujeres no solicitan ayuda o porque los proveedores de servicios de
salud no reconocen los sintomas (2).

Se trata pues de un trastorno depresivo atipico en pacientes
puérperas caracterizado por la persistencia de un estado de animo
deprimido, disminucion del interés o placer en actividades habituales,
junto con alteraciones en las siguientes funciones: apetito, suefio,
funcién psicomotora, nivel de energia o de concentracién. También
puede tener pensamientos peridodicos de muerte o ideacion suicida, o
pensamientos recurrentes acerca de dafar al bebé. La aparicion
puede ser tan temprana como 4 semanas después del parto, pero es
mas comun su diagndstico entre las 6 y 12 semanas postparto (3).

El parto representa para las mujeres un momento de gran
vulnerabilidad para presentar trastornos del estado de animo. La
depresion posparto es la forma mas frecuente de morbilidad materna
durante el puerperio (4). Diversos estudios epidemioldégicos han
reportado diferentes tasas de depresién posparto, que van desde el 3
al 25%. Un meta-analisis de 59 estudios reporté una tasa global del
13% (5,6). En tesis publicada y realizada en la UMAE HGO # 4 “Luis
Castelazo Ayala” del IMSS en el 2007, se encontr6 una tasa del
12.25% (7).

Las mujeres que han sufrido un episodio de depresién postparto
tienen un riesgo de recurrencia de alrededor del 25% (8).

La depresién posparto es un padecimiento con relevancia en
salud publica ya que se asocia con importantes secuelas para las
madres, los nifilos y las familias, no solo afectando el bienestar y
salud de las mujeres, sino que también ponen en riesgo el vinculo de
apego y la estabilidad familiar, contribuyendo a la aparicion de
problemas o trastornos en los hijos (9).

Esta patologia se ha asociado con problemas en el desarrollo
de la descendencia de las mujeres afectadas, con una incidencia
global de retraso en el desarrollo de hijos de madres que presentaron
esta enfermedad en un 9% (10). También puede disminuir la
capacidad de auto-cuidado, incluida la falta de nutricidén, el abuso de
drogas o de alcohol y la pobre asistencia clinica prenatal, que puede
comprometer la salud fisica y mental de la mujer y pueden reducir
una Optima monitorizacion fetal (11). Asi la relacidén entre la madre y
el lactante puede verse seriamente comprometida (12).



La identificacion temprana de las mujeres en situacion de riesgo
para presentar depresion posparto, sobre la base de Ila
sintomatologia depresiva en el periodo de postparto inmediato, debe
incluir evaluaciones de los ultimos episodios depresivos, rasgos de
personalidad vulnerables, los recientes acontecimientos de la vida
estresante, la disponibilidad de apoyo, la satisfaccion de la
alimentacion de los lactantes, entre otros. La hipertension inducida
por el embarazo también deberia ser considerada como asociada a
mayor riesgo de desarrollar depresion posparto (13). Asi pues los
factores de riesgo asociados son de tipo psicolégico, orgéanico,
familiar y sociodemografico (). Existe reciente evidencia que sugiere
que la depresion es mas frecuente diagnosticarla durante el
embarazo que en el puerperio (14).

Se han descrito una serie de factores predisponentes para la
depresion posparto los cuales incluyen: edad, nivel socioecondmico
bajo, menor nivel educativo, historia de depresion, historia de un
aborto involuntario o terminacion del embarazo, historia de abuso
sexual, ansiedad en el embarazo, baja autoestima y bajo apoyo
social, depresién prenatal, estrés y estilo de vida (11).

El riesgo de depresion posparto en una paciente con un
pariente de primer grado con depresion mayor puede ser tan alto
como 25% (10).

El tipo de personalidad, en especial la combinacion de un alto
neuroticismo e introversion, puede ser un importante determinante
para esta patologia (15).

En un estudio prospectivo se encontré6 que un tercio de las
mujeres con trastornos de la alimentacion presentaron depresion
posparto (16).

Actualmente la interrupcion del embarazo mediante operacion
cesarea es un evento relativamente comun en el mundo. Desde 1970,
se ha planteado que ésta via de interrupcion pudiera estar asociada
con consecuencias psicolégicas negativas para las mujeres,
incluyendo la depresidén posparto. Sin embargo diferentes estudios no
han podido encontrar una asociacién entre cesarea y depresién
posparto (17).

La cesarea no aumenta el riesgo de dolor persistente y de
depresion posparto. Sin embargo, la gravedad de la respuesta al
dolor agudo predice la persistencia de la morbilidad, lo que sugiere la
necesidad de abordar mas detenidamente el tratamiento del dolor en
los dias después del parto (18).

Una de las dificultades en el diagnoéstico de la depresion
posparto es el hecho que solo existe un instrumento para su
diagndéstico que ha sido validado para su uso en poblacion mexicana
apenas hasta hace algunos afios (13). Dicho instrumento es la escala
de Edimburgo.



La escala de depresidon posparto de Edimburgo fue desarrollada
por Cox en 1987, como instrumento de deteccién de depresion,
utilizada para detectar pacientes con depresién posparto al evaluar la
intensidad de los sintomas depresivos. Esta escala ha demostrado
tener mayor sensibilidad para la deteccién de depresion posparto que
la consulta peridédica en la atencion primaria de salud (19).

Esta prueba ha sido desarrollada especificamente para la
evaluacion de sintomas de depresion posparto, la cual tiene buenas
propiedades psicomeétricas y ha sido validada en los Paises Bajos
(20). La EDPPE en comparacién con otras evaluaciones, ha
demostrado tener mejor validez cuando se aplica en la mujer
puérpera; es decir, tiene mayor exactitud en la identificacion de las
mujeres con verdadera depresidén que otros instrumentos y ademas es
una entrevista corta y de facil aplicacién (21, 22). La escala de
depresion posparto de Edimburgo fue validada en poblacién de
mujeres puérperas mexicanas encontrando que la calificacion de 8
sirve como punto de corte para el diagndstico de depresion (23).

En otro estudio llevado a cabo en poblacibn mexicana se
establecié un punto de corte de 14 puntos, sin embargo dicho estudio
fue llevado a cabo durante la gestacion y la escala fue disefiada para
ser aplicada en el puerperio tardio, lo cual puede explicar las
diferencias en los resultados (24). Otro aspecto importante es que en
el estudio antes mencionado la escala de Edimburgo se compara con
la escala de automedicién de la depresion de Zung, mientras que en
el estudio realizado durante el puerperio (23), la escala de Edimburgo
se compara con el estandar de oro para el diagndstico, que son los
criterios del DSMIV para diagnostico de trastornos psiquiatricos del
eje Il. Asi pues parece que el mejor punto de corte es el de 8 puntos
a las 6 semanas del parto.

Estudios recientes han mostrado que la aplicacion temprana (en
el puerperio mediato) de la misma escala de Edimburgo sirve como
prueba de escrutinio para identificar a las pacientes en riesgo de
desarrollar depresion posparto, con puntos de corte entre 11 y 14
(25, 26).

La identificacion de los factores asociados permite detectar la
poblacion en riesgo y disefiar estrategias de prevencion pertinentes
(1).

El prondstico no difiere significativamente de las depresiones
fuera del puerperio y, cuando es tratada a tiempo, el prondstico es
bueno (1). Se ha encontrado que existen medicamentos como la
sertralina que utilizada durante el embarazo confiere eficacia
preventiva de depresion posparto (27).

Es importante considerar que esta patologia es un problema de
salud mental con alta prevalencia y no se debe subestimar ni infra-
diagnosticar; por lo que obstetras, enfermeras, médicos generales y
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en general todo el personal debe ser capaz de tomar un papel activo
en la identificacion de la depresion materna (10).

No se ha realizado ningun estudio que analice la utilidad de la
aplicacion de la escala de depresiéon posparto de Edimburgo durante
el puerperio inmediato en poblacibn mexicana, como prueba de
tamizaje para identificar a las pacientes que desarrollaran depresion
posparto.

No se han realizado estudios que busquen identificar factores
de riesgo en nuestra poblacion. Por lo anterior el presente estudio
busca validar la EDPPE en el puerperio inmediato e identificar
factores relacionados a depresién posparto.



OBJETIVOS

GENERALES.

1. Determinar cuales factores se relacionan con depresion posparto
en pacientes atendidas en la UMAE HGO #4 “Luis Castelazo Ayala”
del IMSS.

2. Determinar si la aplicacion de la EDPPE en el puerperio inmediato
es util para identificar a las pacientes en riesgo de desarrollar
depresidn posparto.

ESPECIFICOS.

1. Determinar la tasa de depresidn posparto en pacientes atendidas
en la UMAE HGO #4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS.

2. Determinar la frecuencia de los factores que se relacionan con
depresiéon posparto en pacientes atendidas en dicho Hospital.

3. Determinar si existen diferencias en las puntuaciones obtenidas en
la escala de Edimburgo aplicada en el puerperio inmediato entre las
pacientes que desarrollan depresién posparto y aquellas que no la
desarrollan.

4. Determinar si la calificacion obtenida en la escala de Edimburgo
permite identificar a las pacientes que desarrollaran depresién
posparto.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Existen diferencias en los factores sociales, demogréaficos, médicos
y relacionales entre las pacientes que desarrollan depresiéon en el
posparto en comparaciéon con aquellas que no la desarrollan?

¢Cual es la utilidad de la aplicacion de la escala de depresion
posparto de Edimburgo durante el puerperio inmediato en la
identificacién de pacientes que desarrollaran depresién posparto?



JUSTIFICACION

La depresién en el posparto es una patologia con una incidencia
importante que muchas veces se subestima. En un estudio realizado
en 204 pacientes mayores de |9 afios en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia # 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS en el 2007, se
encontré una incidencia del 12.25% de DPP, lo que representa un
namero considerable de pacientes que presentan esta enfermedad, la
cual puede provocar complicaciones médicas, sociales y psicoldgicas
importantes, por lo que consideramos de gran relevancia conocer los
factores relacionados a un incremento en el riesgo de desarrollarla.
Es importante conocer de igual forma si la aplicacion de la escala de
depresion posparto de Edimburgo, permite detectar tempranamente,
antes del egreso de la paciente, aquellas con alto riesgo de
depresion posparto y brindar valoracion y tratamiento oportuno.



HIPOTESIS ALTERNA

1. Existen diferencias en los factores considerados entre el grupo de
pacientes que presentan depresion posparto y aquellas que no la
presentan.

2. La aplicacion de la escala de Edimburgo en el puerperio inmediato
es una prueba util para identificar pacientes que desarrollaran
depresién posparto.

HIPOTESIS NULA

1. No existen diferencias en los factores considerados entre el grupo
de pacientes que presentan depresidén posparto y aquellas que no la
presentan.

2. La aplicacion de la escala de Edimburgo en el puerperio inmediato
no es una prueba util para identificar pacientes que desarrollaran
depresion posparto.



PACIENTES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, prospectivo, longitudinal, comparativo de tipo
cohorte.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes en puerperio inmediato, donde la interrupcion del
embarazo tuvo lugar en la UMAE HGO # 4 “Luis Castelazo
Ayala”.

Pacientes que desearon participar en el estudio.

Mujeres que cursaron embarazo con productos viables (mas de
28 SDG).

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con trastornos psiquiatricos actualmente en
tratamiento.

Pacientes en puerperio inmediato, donde la interrupcion del
embarazo fue en otro Hospital.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Deseo de abandonar el estudio.

Hoja de captacién de datos incompleta.

Pacientes ya captadas que no acudieron al seguimiento a las
seis semanas del puerperio.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variables independientes:
- Puntuacién en EDPPE

Variable cuantitativa discontinua la cual consiste en el total de
puntos obtenidos en la EDPPE.

La EDPPE es una escala que consiste en 10 items con 4
posibles respuestas cada una con un valor de 0 a 3 puntos siendo un
minimo de 0 y un maximo de 30 (Anexol).
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- Diferentes Factores
Antecedentes personales
Edad: variable cuantitativa continua, en afos.
Estado civil: variable cualitativa nominal. Casada, soltera, separada o union libre.
Escolaridad: variable cualitativa nominal. Analfabeta, primaria, secundaria, medio
superior o licenciatura.
Pareja estable (en base a lo que la paciente considere): variable cualitativa
dicotémica, si 0 no.
Vive sola: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Trabaja: variable cualitativa dicotomica, si o no.
Patologia crénica: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Discapacidad fisica: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Sintomas depresivos anteriores: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Cuadros depresivos anteriores: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Trastorno bipolar u otra enfermedad psiquiatrica: variable cualitativa dicotomica, si
0 no.
Toxicomanias (alcoholismo o drogadiccion): variable cualitativa dicotémica, si o
no.
Antecedentes familiares
Alcoholismo en la pareja: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Alcoholismo en familia con la que convive: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Dependencia econdmica de padres o pareja: variable cualitativa dicotdbmica, si o
no.
Antecedentes de depresion en familiares de primer grado: variable cualitativa
dicotomica, si 0 no.
Antecedentes de padecimientos crénicos degenerativos en su familia: variable
cualitativa dicotomica, si 0 no.
Antecedentes de trastornos de salud mental en su familia: variable cualitativa
dicotomica, si 0 no.
Antecedentes de embarazos anteriores
Numero de embarazos: variable cuantitativa continua.
Antecedente de abortos: variable cualitativa dicotomica, si o no.
N° hijos vivos: variable cuantitativa discontinua.
Hijos sanos: variable cuantitativa discontinua.
Hijo con enfermedad mental: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Hijo con enfermedad fisica cronica: variable cualitativa dicotdmica, si o no.
Antecedentes de este embarazo
Embarazo deseado: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Embarazo aceptado: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Dificultad para concebir: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Embarazo mdltiple: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Durante el embarazo trabajé: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Tabaquismo durante el embarazo: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Alcoholismo durante el embarazo: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Uso de drogas durante el embarazo: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Tipo de embarazo: variable cualitativa dicotobmica, normal o complicado.
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Antecedentes del parto
Embarazo de término (en caso de embarazo mayor o igual a 37 SDG): variable
cualitativa dicotémica, si 0 no.
Via de interrupcion: variable cualitativa nominal, vaginal, cesarea o férceps.
Complicacion durante la interrupcion del embarazo: variable cualitativa dicotdmica,
si 0 no.

Antecedentes del puerperio
Patologia durante el puerperio: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.

Antecedentes del recién nacido
Complicaciones neonatales: variable cualitativa dicotdmica, si 0 no.
Estancia prolongada en el hospital del recién nacido (en caso de una estancia
mayor a 3 dias): variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Patologia del recién nacido: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.
Patologia del lactante (a las 6 semanas): variable cualitativa dicotdmica, si 0 no.
Problema de lactancia: variable cualitativa dicotémica, si 0 no.
Lactancia exclusiva: variable cualitativa dicotomica, si 0 no.

Antecedentes psicoldgicos individuales y relacionales

Calidad de relacion con los padres durante el embarazo: variable cualitativa
ordinal, escalar tipo Likert; muy buena, buena, regular, mala o muy mala.
Calidad de relacion con el padre del recién nacido durante el embarazo: variable
cualitativa ordinal, escalar tipo Likert; muy buena, buena, regular, mala o muy
mala.
Sentimiento con respecto a la maternidad: variable cualitativa nominal; preparada,
no preparada o no sabe.
Apoyo desde el nacimiento de su hijo (en caso de sentirse apoyada): variable
cualitativa dicotdmica; si 0 no.
Sensacion de utero vacio: variable cualitativa dicotémica; si 0 no.
Emocion predominante después del parto: variable cualitativa nominal; Alegria,
tristeza, rabia, miedo o confusion.
Sensacion respecto al cuerpo después del parto: variable cualitativa nominal;
conforme, disconforme o indiferente.
Reinicio de vida sexual: variable cualitativa dicotdbmica; si o no.
Comportamiento del recién nacido: variable cualitativa nominal; muy tranquilo,
tranquilo, inquieto o muy inquieto.
Sensacion con respecto a la lactancia: variable cualitativa nominal; agradable,
desagradable o indiferente.
Nivel de estrés o sobrecarga experimentado en los cuidados del recién nacido;
variable cualitativa nominal, escalar tipo Likert: muy alto, alto, moderado, bajo o
muy bajo.

Variable dependiente:
Depresion posparto
Variable cualitativa dicotémica, Si o No
Presente con puntuacion mayor o igual a 8 en la EDPPE
aplicada a las seis semanas del puerperio.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Mujeres de areas urbanas en puerperio inmediato, atendidas en
la UMAE HGO # 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS.

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

Tomando en consideracion que se trata de un estudio tipo
longitudinal, prospectivo y comparativo de tipo cohorte, que existe
una incidencia de depresion post-parto de 13%, estableciendo un
error estdndar de 0.05, se obtiene un tamafio de muestra de 173
individuos.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se realizaron 2 grupos de acuerdo a si desarrollaron o no
depresién posparto a las seis semanas. Se calculé la tasa de
depresion a las 6 semanas del posparto. Para comparar los diferentes
factores entre el grupo de pacientes que presentaron depresion
posparto y aquellas que no la desarrollaron, se emplearon prueba de
Chi cuadrada para variables cualitativas y prueba de la t para
variables cuantitativas. En caso de diferencias significativas, se
calcularon riesgos relativos mediante tablas de contingencia para
variables dicotomicas.

Se compararon las calificaciones obtenidas en la EDPPE
aplicada en el puerperio inmediato entre el grupo con depresidon y sin
depresion, mediante prueba para comparar variables cuantitativas en
grupos independientes.

Se elabor6 curva ROC para determinar la utilidad de Ila
puntuacion obtenida en la escala para el diagnéstico de depresién
posparto en el puerperio inmediato. Se estableci6 mejor punto de
corte mediante calculo de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo.

Se consideraron como estadisticamente significativos aquellos
resultados con una p< 0.05.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, longitudinal,
comparativo de tipo cohorte con informacién recogida en un periodo
de 6 meses. Se incluyeron a un total de 300 mujeres mexicanas de
poblacion urbana en puerperio inmediato, que cursaron embarazo
mayor a 28 SDG atendidas en la UMAE HGO # 4 “Luis Castelazo
Ayala” del IMSS, localizado en México, Distrito Federal.

A dichas pacientes se les inform6 del estudio y se les
proporcion6 carta de consentimiento informado, insistiendo en la
participacion voluntaria y confidencialidad de las respuestas (anexo
2). Se aplicé la escala de depresién posparto de Edimburgo (anexo 1)
en las primeras 24 horas y a las 6 semanas del puerperio y el
cuestionario acerca de factores de riesgo asociados a depresion
postparto a las 6 semanas del puerperio (anexo 3). La captacién y
primera encuesta se realizé durante la estancia de las pacientes en el
hospital. La segunda encuesta se llevé acabo en el servicio de
obstetricia previa cita a las 6 semanas del puerperio. En caso de
obtener una puntuacién mayor a 8 a las 6 semanas, las pacientes
fueron canalizadas al servicio de psiquiatria de la unidad para
valoracion y manejo especifico.

Se obtuvo informacion acerca de factores relacionados a DPP
mediante la aplicacion de cuestionario elaborado por |los
investigadores, basado en la literatura nacional e internacional. Asi
se detectaron tanto antecedentes personales, familiares, del
embarazo anterior y actual, del parto, del puerperio y sobre el recién
nacido. También se pregunté acerca de aspectos psicoldgicos
individuales y relacionados con depresion posparto

Una vez completados los formatos con la informacién
recolectada, se capturdé y se elaboré una base de datos, que fue
analizada a través del programa SPSS version 13.0.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 300 mujeres de las cuales 33 (10%) no
completaron el seguimiento, quedando un total de 267 sujetos para el
analisis de datos. La edad promedio para pacientes con y sin
depresion posparto fue de 28.3 (+/-6.3DS) y 26.5 (+/-5.8DS) afos
respectivamente.

De las 267 pacientes, 29 (10.5%) presentaron depresion posparto
a las 6 semanas.

La distribucion y comparacién de las distintas variables entre
los grupos se presentan en las tablas 1, 2 y 3.

En la tabla 1 se muestran los factores que en el analisis
mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Al considerar el antecedente de trastorno depresivo se encontré
que al estar presente se tiene un riesgo relativo para presentar
depresion posparto de 12.9 (IC 95% 4.49-37.2) (p<0.001).

Al considerar el antecedente de trastorno depresivo en familiar
de primer grado, se encontré que al estar presente se tiene un riesgo
relativo para presentar depresién posparto de 9.36 (IC 95% 3.9-22.3)
(p<0.001).

Al considerar el antecedente de alcoholismo en familiar de
primer grado se encontré6 que al estar presente se tiene un riesgo
relativo para presentar depresion posparto del 4.29 (IC 95% 1.37-
13.4) (p<0.005).

Al considerar el antecedente de embarazo no deseado se
encontréo que al estar presente se tiene un riesgo relativo de 1.2 (IC
95% 1.0-1.5) (p<0.005) para depresion posparto.

Al comparar ambos grupos a las 6 semanas del puerperio, se
encontr6 una menor prevalencia de lactancia exclusiva en el grupo
con depresién (p<0.005).

Mediante curva de sensibilidad y especificidad (ROC) se
encontré que la escala de Edimburgo al aplicarse en las primeras 24
horas del puerperio tiene una sensibilidad del 93.1%, especificidad
del 90.1%, con un VPP del 54% y un VPN del 99% con un punto de
corte de 9 puntos para detectar a las mujeres que a las 6 semanas
tendran puntuaciones mayores a 8 puntos en la misma escala (figura
1).

En la tabla 2 y 3 se observan todos aquellos factores en los que

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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DISCUSION

La tasa de depresiéon posparto encontrada fue de 10.5%,
similar al encontrado en estudio previo realizado en el mismo
Hospital y equivalente al encontrado también en otros estudios de
literatura nacional e internacional (5,6 y 7). Es importante comentar
que el tipo de poblacion incluida en el estudio es similar
socioeconémicamente a los descritos.

Entre los factores relacionados a depresién posparto la
hospitalizacion prolongada del recién nacido presenta diferencias
estadisticamente significativas, confirmando lo que ya se habia
descrito, siendo mas frecuentes los casos de DPP en pacientes con
mayor estancia en el hospital del RN (13).

En cuanto a la presencia de antecedente de depresion tanto
personal como en un familiar de primer grado, se confirmé que estos
antecedentes incrementan el riesgo de DPP (10).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la via de interrupciébn del embarazo como factor
predisponerte a desarrollar DPP como ya habia sido descrito en otros
estudios (17).

En cuanto a la relacion con la familia y con la pareja se
encontré6 que esta tendia a ser de menor calidad en el grupo de
pacientes con depresién en el puerperio.

Se han descrito una serie de factores relacionados con
depresion en el posparto como son la historia de un aborto
involuntario, numero de embarazos, bajo apoyo social y econdmico,
sensacion de atero vacio, complicaciones en el puerperio, estrés y
estilo de vida sin embargo en este estudio no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en dichos factores (11).

Otros factores que no habian mostrado diferencias en otros
estudios, en este si las mostraron. La depresion en el puerperio fue
mas frecuente en pacientes con enfermedad crdénico-degenerativa,
embarazo complicado, sensacion de inconformidad con respecto al
cuerpo y sentimiento de tristeza como emocion predominante. Dichas
diferencias no habian sido descritas anteriormente.

Confirmamos lo descrito en un estudio reciente realizado por
Masmoudi y cols., donde se muestra que la aplicacion temprana de la
EDPPE en la primera semana del puerperio es util como prueba de
escrutinio para identificar a las pacientes en riesgo de desarrollar
depresion posparto, con puntos de corte entre 11 y 14 (25, 26). En
nuestro estudio se confirma su utilidad como prueba de tamizaje, en
las primeras 24 horas, para identificar a las mujeres en riesgo de
tener puntuaciones superiores a 8 puntos en la escala a las 6
semanas. Lo anterior implica un riesgo muy elevado de depresion
posparto.
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Dada la especificidad y el alto valor predictivo negativo
encontrado, es de considerarse como rutina la aplicacion de la
EDPPE en las primeras 24 horas del puerperio, con la finalidad de
detectar aquellas con riesgo de desarrollar depresion posparto. De
este modo se evitarian multiples complicaciones como son retraso en
el desarrollo de hijos, disminucién del capacidad de auto-cuidado,
falta de nutricion, abuso de drogas o del alcohol y pobre asistencia
del lactante, comprometiendo asi la salud fisica y mental de la mujer
y reduciendo los cuidados del recién nacido (11). La alteracién en la
relacion madre-hijo afecta de forma importante al nucleo de la
sociedad que es la familia. Es asi como la depresion posparto es un
padecimiento con relevancia en salud publica por las secuelas que
conlleva en el vinculo de apego y la estabilidad familiar,
contribuyendo a la aparicion de problemas o trastornos en los hijos
(9).

La EDPPE no solo detecta a las mujeres con riesgo de
desarrollar depresion en el puerperio sino también permite descartar
pacientes que no van a presentar dicha enfermedad, ya que al tener
un puntaje menor de 9 hay una certeza de hasta el 99% de que dicho
sujeto, va a presentar una puntuacion menor a 8 en la escala, a las 6
semanas.

Se considera que la aplicacién de la escala en las primeras 24
horas del puerperio es una herramienta util para la deteccion de
pacientes en riesgo de desarrollar depresion posparto, asi como para
Su manejo oportuno y que permite encaminar los recursos a un grupo
en verdadero riesgo. Una de las ventajas de la EDPPE es el ser una
herramienta de facil y rapida aplicacion.

De acuerdo a los resultados se confirma que existen diferencias
en los factores considerados entre el grupo de pacientes que
presentan depresion posparto y aquellas que no la presentan. Asi
mismo se corrobora que la aplicacion de la EDPPE en el puerperio
inmediato, es util como prueba de tamizaje para identificar pacientes
en riesgo de desarrollar depresion posparto.

Aun faltan muchos estudios por desarrollar, para investigar
acerca de factores de riesgo de DPP. Es importante evaluar si la
EDPPE en combinacion con dichos factores mejoraria la sensibilidad,
para que de forma conjunta se detecte un mayor numero de pacientes
con riesgo a desarrollarla.

Una limitante en el estudio es que el seguimiento fue a seis
semanas, siendo que se han descrito casos de depresion posparto
hasta un afio después y que el mejor momento para su deteccidén es
entre las 6 y 12 semanas del posparto. Lo anterior pudo ocasionar
una tasa de DP menor a la real, lo cual se puede modificar realizando
estudios con seguimiento a un afo.
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CONCLUSIONES

. La tasa de depresion posparto fue de 10.5%, siendo esta una
patologia frecuente.

. Existen diferencias en diversos factores cuando se compara a
las pacientes con y sin depresidén posparto.

. No se encontraron diferencias en algunos factores que habian
sido descritos anteriormente.

. La aplicacién de la EDPPE es util como prueba de tamizaje al
aplicarse en las primeras 24 horas del puerperio en la deteccion
de pacientes en riesgo de desarrollar depresion posparto con un
punto de corte de 9 puntos, tiene una sensibilidad del 93.1% vy
especificidad del 90.1 %.

. Las mujeres con menos de 9 puntos de calificacion obtenida en
la EDPPE, tienen el 99% de seguridad de no estar en riesgo de
presentar depresion posparto.

. Es necesario realizar mas estudios para determinar relaciones
entre los diferentes factores y la depresién posparto con un
mayor numero de sujetos que permita hacer un analisis de
regresion multivariada.
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Tabla 1. Distribucién y comparacion de las distintas variables cualitativas entre
los grupos con diferencias estadisticamente significativas.

Embarazo no deseado

Si

Alcoholismo en familiar de Si

ler grado

Antecedente de depresién Si

en familiar de ler grado
Antecedente personal de
depresion

Enfermedades crénico-
degenerativas

Lactancia

exclusiva

Embarazo complicado

Hospitalizaciéon

prolongada del RN
Relacion con los padres

Relacion con la pareja

Emocion predominante

Conformidad respecto al
cuerpo

Empleo durante el
embarazo

Si
Si
Si
Si
Si

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
Alegria
Tristeza
Rabia
Miedo
Confusioén
Conforme
Inconforme
Indiferente
Si

31.1%
17.3%

44.8%

31%

13.8%

65%

76%

17%

41%
38%
17%
4%
0%
31%
24%
38%
7%
0%
55.1%
24%
7%
14%
0%
38%
31%
31%
62%

10.5%

4.6%

8%

3.3%

3.3%

83%

8%

5%

59%
37%
3.8%
0%
0.5%
57%
33%
6%
1%
3%
91%
2%
2%
5%
0%
73%
13%
14%
40%

<0.05
<0.05

<0.001

<0.001

<0.05

<0.05

<0.05

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.05
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Tabla 2. Distribucién y comparacion de las distintas variables cualitativas entre
los grupos sin diferencias estadisticamente significativas

Estado civil Casada 51% 54% NS

Soltera 20.6% 8.4%

Divorciada 6.8% 1.2%

Unién libre 26.6% 35.7%
Escolaridad Analfabeta 0% 0% NS

Primaria 6.8% 5.8%

Secundaria 17.2% 33.6%

Medio superior 44.8% 45.8%

Licenciatura 31.2% 14.8%
Dependencia econ6mica Si 58.6% 62.6% NS
Alcoholismo en la pareja Si 10.3% 5.4% NS
Discapacidad fisica Si 0.0% 0.5% NS
Tabaquismo en el embarazo Si 7% 2.5% NS
Otras toxicomanias Si 0% 0.5% NS
Embarazo multiple Si 0% 1% NS
Embarazo de término Si 83% 88% NS
Pareja estable Si 62% 71.8% NS
Via de resolucién Parto 17% 26% NS

Ceséarea 83% 73.5%
Complicaciones puerperales Si 7% 1.3% NS
Complicaciones neonatales Si 10.3% 3% NS
Preparada para la maternidad Si 38% 65% NS
Apoyo durante el puerperio Si 100% 99.5% NS
Sensacién de Utero vacio Si 62% 54% NS
Vida sexual Si 27% 22% NS
Comportamiento del recién nacido Muy tranquilo 24% 30% NS

Tranquilo 48% 59%

Inquieto 14% 9%

Muy inquieto 14% 2%
Estrés en el cuidado del lactante Muy alto 27% 2% NS

Alto 24% 7%

Moderado 38% 37%

Bajo 10% 4%

Muy bajo 0% 7%
Sentimiento con respecto a la lactancia Agradable 72% 86% NS

Desagradable 10% 2%

Indiferente 18% 12%
Dificultad para concebir Si 17% 11.7% NS
Embarazo aceptado Si 96.5% 99.5% NS
Antecedente de trastorno psiquiatrico Si 0% 0% NS

NS: no significativo



Tabla 3. Distribuciéon y comparacion entre los grupos de variables cuantitativas.

EDAD 28.3 (£6.3) 26.5 (+5.8)

Numero de gestas 2.0 (+1.1) 1.9 (£1.0) NS
Abortos 1.6 (+0.4) 1.8 (+0.3) NS
Hijos vivos 1.4 (+0.6) 1.6 (x0.9) NS
Hijos enfermos 0.0 (+0.0) 0.03 (+£0.2) NS
EDPPE 12.7 (+4.4) 3.9 (+3.4) <0.001

NS: no significativo
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Figura 1. Curva ROC de escala de la escala de depresion posparto
de Edimburgo.
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ANEXO 1.

ESCALA DE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBURGO

Como usted hace poco tuvo un bebe, nos gustaria saber como se ha estado
sintiendo. Por favor subraye la respuesta que més se acerca a como se ha sentido

en los Ultimos 7 dias.

1. He pedido reir v ver &l lade buene de lascosas

Tanto como siempre 0
Mo tanto shora
Mhncho menos
No, no he pedido.

lad b e

2. He mirado el future con placer:

Tanto como sismpre

Algo menos que antes
Definitivaments menos que anfes
Mo, nada

[P R

3. Me he culpade innecesatiaments
cuando las cozas marchaban mal:

i, 1a mavoria de las veces 3
51, algunas veces 2
No muy a frecuentement= 1
Mo, nunca 0

4. He estade ansiosa v preccupada sin motive:

Mo, nada

Raravez

81, a veces

51, muy frecuentementes

[P S

3. He zentido mizde o pinico sin motivo algune:

51, muy frecuentementes 3
81, a vacas 2
Mo, no mucho 1
Mo, nada 0

6. Las cozas me han estade agobiando:

81, casi siempre
81, aveces

Mo, casi nunca
Mo, nada

= S

7. Mz he =entido tan infeliz,
gue he tenide dificultad para dormir:

81, casi siempre

81, aveces

No muy frecuentements
Mo, nada

s B Lad

8. v he sentido triste v desgraciada:

51, casi siempre

51, muy frecuentemente
No muy frecuentements
Mo, nada

b B Lad

0. He estado tan infeliz que he estado llorando:

51, casi siempre

51, muy frecuentemente
Solo ocasionalments
Mo, nunca

e b ad

10. He pensado en hacerme dafio 3 mi misma:

51, muy frecuentemente 3
Aveces 2
Rara vez 1
Muonca 0
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ANEXO 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y México DF a

Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion Factores de riesgo asociados
titulado: a depresion post parto.

Registrado ante el Comité Local de Investigaciéon o la CNIC con el

nimero:

El objetivo del estudio Identificar de manera temprana a las pacientes con riesgo a desarrollar depresion del post-
es: parto

Se me ha explicado que mi participacion consistira Responder dos encuestas, una de factores de riesgo y la
en: otra es para el diagnéstico de la depresion post-parto

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

No existen riesgos al contestar la encuesta que se me aplicara, los inconvenientes son la necesidad de acudir
nuevamente a la segunda aplicacion de la encuesta 6 semanas después de que nace el bebé. Al Contestar la
encuesta no tendré ninguna molestia, y los beneficios de participar en dicho estudio serdn ayudar a identificar a
otras pacientes que estén en riesgo de presentar la depresidon del post-parto. Asi mismo se me ha informado que
toda lainformacidn que se obtenga en la encuesta seréa estrictamente confidencial.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdan manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.

Dr. Claudio Quinzafios Fresnedo 99383976

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el
estudio:55-50-64-22 ext. 28022

Clave: 2810 — 009 - 013
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ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:
Nombre: Teléfono:
Fecha:
Correo electrénico: Domicilio:

Cuestionario de factor de riesgo para depresion posparto
ANTECEDENTES PERSONALES
Edad:

Estado civil: Casada ____soltera__ separada_____ union libre_

Considera su relacién estable: Si no tiempo de relacién con la pareja

actual:

Escolaridad:

Ocupacion:

Con quien vive:

Uso de anticonceptivos:

Patologia cronica: si___ no___ cual:

Discapacidad fisica: si__ no____ cual:

Sintomas depresivos anteriores:si_ no____

Cuadros depresivos anteriores: Si___ no____

Trastorno bipolar:si_ no_

Otra enfermedad psiquiétrica:

Toxicomanias: alcoholismo: si___no ____ drogadiccion si no cual?
ANTECEDENTES FAMILIARES

Hay alcoholismo en su pareja:si__ no_

Hay alcoholismo en la familia con la que convive si__ no__

Depende econémicamente de padres o pareja: si no
Antecedentes familiares de depresion (madre, padre o hermanos): si no
Antecedentes de padecimientos cronicos en su familia: si no cual:

Antecedentes de trastornos de salud mental en su familia:si___no____
ANTECEDENTES DE EMBARAZOS ANTERIORES

Numero de embarazos: Abortos: si no
N° hijos vivos: No Hijos sanos: No Hijos enfermos:
Hijo con enfermedad mental: si no

Hijo con enfermedad fisica crénica:si___no
ANTECEDENTES DE ESTE EMBARAZO
Deseado:si_ no___ Aceptado:si___ no____
Dificultad para concebir:si___ no__ Afios esperando embarazo
Embarazo mdaltiple:si__ no_
Durante el embarazd trabajo:si__no__

Fumo: si no
Consumié alcohol: si no Consumié drogas: si no cual?
Tipo de embarazo: normal patolégico o complicado
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ANTECEDENTES DEL PARTO

Tiempo de gestacién: de término pretérmino
Via de interrupcion: vaginal cesarea férceps
Complicacion durante la interrupcion del embarazo: si no mencione cual

ANTECEDENTES DEL PUERPERIO

Patologia durante el puerperio: si no mencione cual

ANTECEDENTES DEL RECIEN NACIDO (RN)

Complicaciones neonatales: si no
Hospitalizacién prolongada del RN: si no tiempo de hospitalizacién
Patologia del RN: si no

Patologia del lactante: si no

Problema de lactancia: si no
Lactancia exclusiva: si no

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS INDIVIDUALES Y RELACIONALES

1.

2.

ok

© o~

10.

11.

Calidad de relaciébn con los padres durante el embarazo: muy buena
buena__ regular___ _mala____ omuy mala____

Calidad de relacion con el padre del dltimo hijo durante el embarazo. Muy
buena_ buena  regular _ _mala_ muymala

En los primeros dias luego de su parto ¢Como se sentia respecto a la
maternidad? Preparada____ no preparada____ono sabe___

¢ Siente que ha recibido apoyo desde el nacimiento de su hijo(a)?si____ no___
Luego de la salida del bebé, usted: Extrafiaba tener a su bebe en el Gtero. Si___
no___

De las siguientes emociones: ¢Cual predomind después del parto?
Alegria___tristeza rabia miedo confusién___

¢, Como se siente con su cuerpo? : conforme __ disconforme____indiferente
¢Reanudé suvidasexual? Si___no___

Comportamiento del recién nacido.: muy tranquilo__ tranquilo___ inquieto_ o
muy inquieto___

¢,Como ha sido la lactancia para usted?: agradable__ desagradable_ o
indiferente_

Nivel de estrés (sobrecarga) experimentado en los cuidados del nifio. Muy alto
alto_ _moderado____bajo_ muybajo____
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