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RESUMEN

La presente investigacion se centrd en el objetivo general de evaluar la prevalencia de la
depresion postparto, y se planted una hipdtesis en torno a que hay una elevada prevalencia
de la enfermedad y que existen factores de riesgo muy vinculados a presentarla. A través de
un diseno de estudio cuantitativo, observacional, fransversal, no experimental, se aplicd el
Cuestionario de Edimburgo como herramienta de evaluacion. La poblacion comprendid
todas aquellas mujeres en puerperio y que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del ISSSTE Zaragoza. Se ejecutd un muestreo probabilistico para la inclusion de
participantes. Se utilizd estadistica descriptiva para presentar los datos y se empled chi-
cuadrado, regresion logistica bivariante y multivariante para identificacion de factores de
riesgo. Se considerod significativo un valor de p<0,05. La muestra quedd conformada por 82
pacientes puérperas con una mediad de edad de 30 anos. La mayoria eran casadas, habian
completado la secundaria y se encontraban empleadas. La prevalencia de posibles casos
de depresion posparto fue de 23,2%. Los factores de riesgo asociados a casos probables de
depresion posparto en el andlisis multivariante fueron el nUmero de partos previos y el peso
del recién nacido. Se concluye que existe una alta prevalencia de depresion posparto en la
muestra, la cual se asocia con factores obstétricos y neonatales de los sujetos.

Palabras clave: depresion postparto, factores de riesgo, prevalencia, comportamiento
epidemioldgico.
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ABSTRACT

The present research focused on the general objective of evaluating the prevalence of
postpartum depression, and it was hypothesized that there is a high prevalence of the disease
and that there are risk factors closely linked to its presentation. Through a quantitative,
observational, cross-sectional, non-experimental, observational study design, the Edinburgh
Questionnaire was applied as an evaluation tool. The population included all women in
puerperium who were attended at the Gynecology and Obstetrics service of the ISSSTE
Zaragoza. Probabilistic sampling was used for the inclusion of participants. Descriptive statistics
were used to present the data and chi-square, bivariate and multivariate logistic regression
were used to identify risk factors. A value of p<0.05 was considered significant. The sample
consisted of 82 postpartum patients with an average age of 30 years. Most of them were
married, had completed high school and were employed. The prevalence of possible cases
of postpartum depression was 23.2%. The risk factors associated with probable cases of
postpartum depression in the multivariate analysis were the number of previous deliveries and
the weight of the newborn. It is concluded that there is a high prevalence of postpartum
depression in the sample, which is associated with obstetric and neonatal factors of the
subjects.

Key words: postpartum depression, risk factors, prevalence, epidemiological behavior.
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INTRODUCCION

La investigacion presentada abordd un tema crucial en la salud materno-infantil: la
prevalencia de la depresidn en el puerperio inmediato de paciente atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del HRGIZ del ISSSTE. Los antecedentes revisados revelan que la
depresion postparto es una preocupacion significativa, afectando no solo la salud mental de
la madre sino también el bienestar del recién nacido. Los sinfomas de la depresion postparto
a menudo pasan desapercibidos debido a las complejidades emocionales asociadas con la
maternidad, y esto es aun mads relevante en mujeres que han experimentado patologias
durante el embarazo.

Las complicaciones durante el embarazo como la diabetes gestacional, hipo e
hipertiroidismo vy los trastornos hipertensivos asociados al embarazo han sido identificadas
como posibles factores de riesgo para el desarrollo de la depresion postparto. Estas
patologias no solo presentan desafios fisicos durante el embarazo, sino que también pueden
influir en la salud mental de las mujeres en el periodo posterior al parto. Es esencial entender
la interrelaciéon entre estas condiciones y la aparicion de la depresion postparto para mejorar
la atencidn perinatal.

El planteamiento del problema destaca la necesidad de abordar especificamente la
prevalencia de la depresion tanto en mujeres que han experimentado complicaciones
gestacionales como en las que no las han presentado. La justificacion de la investigacion se
basa en la importancia de entender los riesgos asociados y como estos afectan la calidad
de vida de las mujeres y la salud de sus hijos recién nacidos. No abordar este problema podria
llevar a sub diagnosticar la depresion postparto en este grupo de mujeres, lo que tendria
consecuencias graves para su bienestar psicoldgico y el desarrollo del recién nacido.

La hipotesis planted que existe una prevalencia significativa de depresion en el puerperio y
que hay factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con esta
patologia. Los objetivos generales y especificos buscan evaluar la prevalencia de la
depresion postparto en este grupo, identificar factores de riesgo especificos y proponer
medidas de infervencion para mejorar la salud mental y perinatal.

La metodologia empleada implicd un diseno de estudio cuantitativo no experimental,
utilizando la Escala de Edimburgo como herramienta de evaluacion. Se describen
detalladamente los criterios de inclusion y exclusion, el tipo de muestreo, la descripcion
operacional de las variables y las técnicas estadisticas a emplear. Asimismo, se abordan
aspectos éticos, de bioseguridad, recursos humanos, materiales y financieros. En resumen,
esta investigacion se posiciona como un aporte valioso para comprender y abordar la
depresion postparto inmediato, con el potencial de mejorar la atencidon perinatal y promover
la salud mental materno-infantil.
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ANTECEDENTES

Frecuentemente, los trastornos del estado de dnimo en el postparto no son considerados
como una enfermedad, debido a la falta de informacién sobre esta entidad, inclusive los
sinfomas se suelen atribuir a la poca capacidad o la falta de fortaleza de la madre para
superar un periodo dificil de la maternidad (1). No todas las mujeres logran contar con una
evaluacioéon, asesoramiento y fratamiento oportuno, por lo que el problema se puede
convertir en un padecimiento crénico, con repercusion en la calidad de vida para la muijer,
recién nacido, pareja y familia. Sin la falta de una intervencion apropiada, es posible se
presenten consecuencias graves o se ponga en riesgo la vida de la mujer y/o de su hijo.
Debido a su alta frecuencia y los elevados indices de discapacidad, actualmente los
trastornos del estado de dnimo en la etapa perinatal son considerados un problema de salud
publica (2).

Los trastornos del estado de dnimo en el periodo puerperal son:
Tristeza puerperal

Se conoce comUnmente como Baby Blues y se describe como una alteraciéon del estado de
animo, debida principalmente a cambios hormonales, psicolégicos y sociales. Estos tienen
una duracién variable y suelen aparecer entre los dos y cuatro dias posteriores al parto. Los
sinfomas son generalmente leves y de alivio espontdneo dentro de las dos a fres semanas
siguientes al alumbramiento y no requieren de atenciéon médica y/o psicoldgica (3).

No se ha determinado que exista una causa especifica de la tristeza postparto, Unicamente
se han encontrado factores de riesgo que la hacen susceptible a presentarla. El estado de
tristeza postparto se debe primordialmente a los cambios hormonales, asi como al ajuste
familiar y social que enfrenta la madre. Es preciso enfatizar que cuando los sinfomas
aumentan o no desaparecen después de dos a tres semanas, se debe contactar a un
profesional de la salud.

Depresion postparto

La depresion posparto, una afectacion de la salud mental que se manifiesta de manera
comun y debilitante, se presenta en mujeres después del parto, caracterizdndose por un bajo
estado de dnimo, ansiedad y sentimientos de culpa. Su identificacion temprana es esencial
en aquellas madres que presentan riesgos para prevenir consecuencias negativas tanto a
nivel mental como cognitivo, afectando no solo a las mujeres, sino también a sus hijos y
familias. Esta condicion impacta negativamente en el comportamiento de socializacion y
conduce a pensamientos de fracaso, contribuyendo asi a una depresidon mds profunda. En
la quinta edicidon del Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, por sus siglas en
inglés), la depresion posparto se clasifica como un trastorno depresivo mayor si se inicia
durante el periparto.
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Diversos factores contribuyen a la aparicion de la depresidon posparto, incluyendo trastornos
hipertensivos gestacionales, bajo peso al nacer del feto, inicio tardio de la lactancia materna
y mala calidad del sueno. Otros factores asociados comprenden dificultades financieras,
nacimiento de una nina, conflictos conyugales, falta de apoyo familiar, antecedentes de
enfermedad psiquidtrica, alta paridad, complicaciones durante el embarazo y baja
escolaridad de la madre. Factores bioldgicos, como alteraciones hormonales, del sistema
inmunoldgico y genético, también desempenan un papel importante, asi como la
asociacion entre bajas concentraciones de vitamina D durante y después del embarazo y un
mayor riesgo de sinfomas depresivos (4).

La depresidon posparto tiene una prevalencia estimada del 13% para los paises de altos
ingresos y hasta del 20% para los paises de medianos y bajos ingresos, ya que se asocia con
multiples problemas sociales y de salud para las mujeres y los recién nacidos como lo son la
depresion prolongada y el suicidio materno, apego débil entre la madre y el neonato, la
inferrupcion temprana de la lactancia materna y el retraso en el desarrollo cognitivo y
crecimiento de los ninos, incremento del riesgo para el desarrollo de depresion en las distintas
etapas del ciclo vital, asi como problemas conductuales y emocionales en hijos de madres
deprimidas; por lo anterior, la OMS y el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA)
han recomendado que se preste mayor atencion a las habilidades, actitudes y capacidad
de los profesionales de la salud para mejorar el reconocimiento y la asistencia apropiados en
dicha patologia pues hay reportes que afecta hasta al 56 % de las mujeres latinas residentes
en México y Estados Unidos durante los primeros cuatro meses tras el nacimiento de su bebé,
teniendo un pico mdaximo en el primer mes, con duracion hasta el ano después del parto,
debido al gran cambio que se produce con la llegada de un nino; asi mismo se ha reportado
prevalencia de 10 a 15 % a nivel mundial, la cual se observa mds en puérperas por primera
vez y en adolescentes (5). Reportes de Suecia y Estados Unidos describieron tasas de
sinfomatologia depresivas posparto de 2% y 6.3%, respectivamente, pero cabe resaltar que,
al utilizar un instrumento de tamizaje como la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo,
las cifras se incrementan hasta 35.4% utilizando un punto de corte 9/10. En México, un estudio
realizado en el 2015 reporté una prevalencia del 13.3% a los seis meses después del parto y
una incidencia de depresion posparto del 10% a las seis semanas y posteriormente del 8.2%
a los seis meses (6).

De igual manera, Caparros, et al. (2018) menciona que, la depresion posparto, un trastorno
mental afectivo de gravedad considerable, impacta a un significativo porcentaje de mujeres
latinas en México y Estados Unidos, llegando a afectar hasta el 56% de ellas en los primeros
cuatro meses después del parto. A nivel global, su incidencia se sitia en torno al 15%, seguin
el DSM-5, donde se le clasifica como "trastorno depresivo durante el periodo perinatal”. Este
trastorno conlleva riesgos serios, vinculados a suicidio vy filicidio, siendo el suicidio una de Ias
principales causas de muerte materna durante el periodo perinatal (7).
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La conexidn entre la depresidon posparto y sinftomas psicoldgicos, asi como la alteracion de
patrones bioldgicos, es innegable. Se manifiesta a través de un estado emocional
melancodlico, niveles elevados de fatfiga, trastornos del sueno y afectacion del eje
hipotaldmico-hipofisiario-adrenal, crucial para la secrecidon de la hormona cortisol, esencial
en la gestion de situaciones estresantes. Sorprendentemente, los sinfomas a menudo
emergen después del parto, pero se ha observado que las mujeres que desarrollan depresion
posparto presentan sinftomas psicoldgicos durante el embarazo, incluyendo somatizacion,
depresion, ansiedad y estrés especifico del embarazo, ademds de niveles mds altos de
cortisol desde el primer trimestre (8).

El escenario se complica para las mujeres latinoamericanas residentes en diversos paises,
dado su riesgo elevado de depresion posparto y la mayor incidencia de sinfomas
psicopatologicos durante el periodo posparto. La falta de acceso a servicios de salud mental
se agudiza por la renuencia a buscar ayuda durante el embarazo y el puerperio,
exacerbando la falta de informacidn sobre las vias de apoyo disponibles en comparacion
con ofros grupos de mujeres. Asimismo, existe una baja percepcion de la efectividad de los
servicios de salud mental durante el periodo perinatal (8).

En respuesta a este panorama, es imperativo fomentar la investigacion en el dmbito del
embarazo y el puerperio, abogando por la inclusion de mujeres embarazadas en
investigaciones, una iniciativa respaldada por el Foro Global de Bioética en Investigacion.
También se plantea la recomendacion de evaluar la depresion posparto en todas las mujeres
en las primeras horas después del parto, mediante la aplicacion de escalas psicoldgicas
especializadas, y de controlar los niveles de estrés durante el embarazo utilizando
insfrumentos psicoldgicos y la evaluacion de los niveles de cortisol en el pelo, esta Ultima una
medida que puede prever el grupo de embarazadas con riesgo de desarrollar sinfomas de
depresion posparto (2).

La implementacion de medidas preventivas desde una perspectiva de salud publica se
vislumbra como una estrategia que no solo mejorard la salud mental de las mujeres durante
el embarazo y el puerperio, sino que también fortalecerd la salud y el desarrollo fetal e infantil,
sugiriendo un enfoque integral para abordar este desafiante problema de salud (2).

Sintomas de la depresion postparto

Los signos de la depresion posparto abarcan un espectro variable, presentando una gama
de infensidades desde leves hasta severas. En las fases iniciales, la melancolia posparto, que
persiste solo por algunos dias o entre una y dos semanas después del parto, engloba una serie
de sinfomas que abarcan cambios de humor, ansiedad, tristeza, irritabilidad, sensacion de
abrumo, llanto, dificultades de concentracion, alteraciones en el apetito y frastornos del
sueno. La transicion de la tristeza posparto a la depresion posparto, mads intensa y de mayor
duracion, puede ser inicialmente confusa, pero los sinftomas de esta Ultima son mds
pronunciados y persisten de manera prolongada. Estos sinfomas pueden interferir
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significativamente con la capacidad de cuidar al recién nacido vy llevar a cabo actividades
diarias. Generalmente, los sinfomas se manifiestan en las primeras semanas postparto, pero
también pueden surgir mds tarde, incluso durante el embarazo o hasta seis meses después
del parto.

Los indicadores de la depresidon posparto incluyen un estado de dnimo depresivo o cambios
abruptos en el humor, llanto excesivo, dificultades para establecer vinculos con el bebé,
alejomiento de familiares y amigos, cambios en los patrones alimentarios, insomnio o
hipersomnia, fatiga extrema, disminucion del interés en actividades previamente disfrutadas,
iritabilidad intensa, miedo de no ser una buena madre, sentimientos de desesperanza,
inutilidad, verglenza o culpa, disminucion de la capacidad para pensar con claridad,
concentrarse o tomar decisiones, inquietud, ansiedad intensa y pensamientos recurrentes
sobre autolesionarse o danar al bebé.

En casos no fratados, la depresidon posparto puede persistir durante meses o incluso mds
tiempo. En situaciones mds extremas, se presenta la psicosis posparto, una condicidon rara que
generalmente se manifiesta en la primera semana después del parto. Los sinfomas de la
psicosis posparto incluyen confusion, pensamientos obsesivos sobre el bebé, alucinaciones,
falta de sueno, aumento de la energia y malestar, paranoia, e infentos de autolesion o dano
al bebé. Esta condiciéon requiere atencion y tfratamiento inmediato debido al riesgo potencial
para la vida (9).

Factores de riesgo

e Durante el embarazo aumentan los niveles de estréogenos y progesterona entre otros, y
sufren un brusco descenso tras la resolucion del embarazo, considerdndolos como
factor de riesgo inevitables en el desarrollo de baby blues o de depresion postparto

e Niveles séricos mds bajos de triptéfano, precursor de la serotonina, en el final del parto
y al comienzo del puerperio

e Anftecedentes de depresiones relacionadas con el embarazo o previas.

e Pérdida o suceso tfraumdatico personal o de un familiar.

e Factores socioecondmicos (situacion laboral, falta de recursos econdmicos e
inestabilidad, nivel de estudios).

e Problemas familiares y de pareja.

e Falta de red de apoyo (ausencia de ayuda parental, de la pareja, falta de amigos).

e Madres solteras.

e Embarazos no deseados.

e Edades extremas de las puérperas.

e Adicciones de las embarazadas.

e Alteraciones del sueno, insomnio prolongado.

e Problemas con la lactancia.

e Llanto constante de los recién nacidos.

e Problemas obstétricos o durante el parto (cesdrea, anestesia en el parto).
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e Dolores postparto.

e Falta de informacion durante el periodo prenatal, perinatal y postnatal.

e Problemas de salud de los recién nacidos (cdlicos, enfermedades, problemas para
aumentar de peso o de crecimiento).

e Abortos anteriores, parto de fetos muertos.

e Ofros hijos con patologias graves o no tan graves pero que requieran de gran atencion.
Muerte de ofro hijo (9).

Psicosis Postparto

Se trata de la alteracion psicoldgica mdas grave y menos frecuente en el puerperio (1-2/1000).
El inicio de los sinfomas suele ser en las primeras semanas tras el parto y extenderse varios
meses. La mayoria de los casos estdn relacionados con una patologia de trastorno bipolar
de base en la madre, pudiendo constituir una emergencia en algunos casos. Las mujeres que
han padecido psicosis en postpartos anteriores tienen alto riesgo de recidivas. Los sinftomas
que presenta una mujer con psicosis postparto son: alucinaciones visuales, auditivas y tactiles,
hiperactividad y agitacion pudiendo darse también confusion y alteracion de la consciencia,
alteraciones en el patron del sueno, labilidad afectiva, ideas delirantes y preocupaciones de
tipo mistico-religiosas. Un comportamiento autoagresivo, de violencia e ideas suicidas suelen
ser mas prevalentes en este tipo de alteracion psicoldgica tras el parto. Los principales
factores de riesgo para su desarrollo son: antecedentes personales o familiares de psicosis
postparto, diagnodstico de frastorno bipolar previo al embarazo y la primiparidad como factor
de riesgo destacado (10).

El manejo es multidisciplinario para proporcionar un fratamiento integral. Existen dos opciones
de infervencion terapéutica:

1) Terapia (individual o de grupo)
2) Medicacion

Se recomienda combinar ambas modalidades en aquellos casos con depresion moderada
a grave. La psicoterapia interpersonal o con un enfoque cognitivo-conductual, debe basarse
en los siguientes aspectos:

a) Educacion e informacion a la mujer, la pareja y los familiares sobre la depresion
posparto.

b) Control, disminuciéon y extincidon de los sinfomas.

c) El nuevo rol como madre, las dificultades, miedos o angustias que esto puede
generar.
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d) Uso de estrategias para proteger, mejorar o fortalecer el vinculo madre-hijo, asi
como la relacion de pareja.

e) Promover un buen funcionamiento familiar, especialmente cuando existan otros
hijos.
f) Disminucion de las situaciones estresantes actuales.

g) BUsqueda y fortalecimiento de redes de apoyo (familiares, sociales e institucionales)
(10).

La psicoterapia se destaca como una intervencidon de gran ufilidad para prevenir la
depresion posparto. Ademds, la administracion de hormonas esteroides o una dieta rica en
dcidos grasos omega-3 también se ha identificado como beneficioso. El fratamiento de
casos leves incluye opciones como la psicoterapia, fdrmacos y terapias antidepresivas,
reservandose esta Ultima para casos mas graves. La prdctica de la lactancia materna
también emerge como un factor protector contra la depresion posparto. En suma, estas
estrategias terapéuticas y preventivas representan herramientas fundamentales en la gestion
integral de este frastorno posparto (5).

En cuanto al tratamiento psiquidtrico, los farmacos mds utilizados son los antidepresivos
triciclicos y los inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS). Se tiende a utilizar
benzodiacepinas para tratar la ansiedad y el insomnio. Sila mujer tiene una historia previa de
depresidon postparto, lo mds recomendable es iniciar la medicacidén inmediatamente
después del parto, para prevenir una posible recaida. Es indispensable informar a la mujer y
a su pareja acerca de la lactanciay el uso de psicofdrmacos. Cuando la mujer con depresion
postparto no recibe fratamiento, puede presentar dificultades y estrés para cuidar al recién
nacido, lo que tiende a generar problemas en el vinculo materno-infantil, retraso en el
desarrollo psicomotor, temperamento dificil o irritabilidad, asi como mostrar un apego
inseguro. Asi mismo, se ha observado que algunos ninos muestran problemas de atencion,
actividad y sonrien menos, lo que puede generar déficits en el drea social y cognitiva. Con
una intervencidén adecuada, la depresidon postparto es temporal y se puede alcanzar una
completa recuperacion. Por el confrario, cuando la mujer no recibe fratamiento, se puede
convertir en un padecimiento crénico, recurrente y/o refractario ademds de tener graves
consecuencias (10).

La recomendacion de un tratamiento farmacoldgico es una decision compleja que debe
valorar los riesgos y beneficios individuales. También se debe considerar los datos sobre la
farmacocinética, seguridad, efectos adversos y fransporte del fdrmaco en la leche materna.
Una vez elegido el fdrmaco se recomienda iniciar con la mitad de la dosis habitual e
incrementar la dosis paulatinamente, siempre con el criterio de mantener la minima dosis
efectiva y favorecer la monoterapia. Con respecto al riesgo de efectos adversos, no se
recomienda la medicion rutinaria de los niveles plasmdticos en el recién nacido, solo bajo
sospecha de intoxicacion (10).
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Cuestionario de Edimburgo

La escala de Edimburgo es una herramienta crucial ufiizada para evaluar la posible
presencia de depresion posparto en mujeres embarazadas o recién paridas. Aunque las
futuras madres a menudo se preparan para desafios practicos asociados con la maternidad,
como panales y biberones, la realidad de afrontar la depresidon posparto puede pasar
desapercibida. Es esencial comprender que identificar esta condicion puede ser dificil
debido ala naturaleza de las emociones y al hecho de que los sinfomas pueden manifestarse
en diferentes formas.

La evaluacion de la depresion posparto es vital, ya que puede pasar desapercibida en los
meses posteriores al parto, periodo en el que las mujeres experimentan una de las etapas
mas emocionantes de sus vidas. Factores como la melancolia posparto, la ambigiedad
temporal de la aparicion de sintomas y la confusion acerca de la naturaleza de los
sentimientos contribuyen a la dificultad de identificacion.

La escala de Edimburgo, una prueba breve y no intfrusiva, se ha convertido en una
herramienta valiosa para profesionales de la salud y madres primerizas. Se administra
generalmente en el primer chequeo posparto, alrededor de 6 a 8 semanas después del
parto. Consta de 10 preguntas disenadas para medir la posible presencia de depresion
posparto. Preguntas como la dificultad para dormir, el miedo sin razdn aparente y la
sensacion de falta de esperanza son ejemplos de las dreas que aborda.

Aunqgue la escala de Edimburgo no reemplaza un diagndstico profesional, su utilidad radica
en proporcionar una evaluacion rapida y especifica. Algunas de las caracteristicas clave de
esta herramienta incluyen su flexibilidad en términos de donde se administra, su brevedad y
la capacidad de indicar diferentes niveles de riesgo. Diferentes puntuaciones pueden
implicar necesidades y preocupaciones diversas, lo que permite una orientacion eficaz hacia
el tratamiento adecuado.

La Escala de Edimburgo consiste en evaluar 10 conductas, con 4 posibles respuestas que
indagan sobre su estado durante los Ultimos 7 dias. La mayoria de las madres pueden
contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. Es importante mencionar que no se
debe dar mds importancia a los resultados de la EPDS que al juicio clinico, por lo que es
conveniente realizar una evaluacion clinica prudente para confirmar el diagndstico.

Pautas para la evaluacion:
e Puntuacion de >11 muestra la probabilidad de una depresion.

e Puntuacion > de 13 se debe sospechar depresion severa.

Cualquier nUmero que la paciente elija diferente al “0” en la pregunta 10, implica la
necesidad de realizar una evaluacion adicional inmediatamente.
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La puntuacién de la EPDS estd disenada para asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo y
es recomendable hacer evaluaciones adicionales a las pacientes antes de decidir el tipo de
tratamiento.

En el contexto de la investigacion sobre la incidencia de depresion en el puerperio mediato
de pacientes con patologias en la gestacion, la escala de Edimburgo se convierte en un
componente esencial para la identificacion temprana de posibles problemas de salud
mental. Al entender la importancia y aplicabilidad de esta herramienta, los profesionales de
la salud pueden ofrecer un apoyo mds efectivo y personalizado, respondiendo a las
necesidades especificas de las mujeres embarazadas y recién paridas que podrian enfrentar
no solo desafios fisicos sino también emocionales (9).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema central que motiva esta investigacion radica en:

1. Abordar eficazmente los desafios psicoldgicos que enfrentan estas mujeres en la
transicion a la maternidad.

2. Lograruna atenciéon oportuna e integral de las pacientes que presentan DPP mediante
una adecuada identificacion de la patologia

3. Limitar las secuelas y complicaciones derivadas de la inatencion de la DPP.

JUSTIFICACION

Los trastornos del estado de dnimo como la depresion estdn aumentando en nuestro pais.
Las mujeres presentan una frecuencia mayor de afectacion que los hombres y existen
periodos mds vulnerables en su ciclo de la vida, como son el embarazo y el puerperio.

Existe una dificultad de las mujeres para identificar la depresion y expresar sus emociones,
ademds de una presidn social que no permite a las mujeres exponer su auténtico estado de
Animo y presupone una felicidad ligada al hecho de ser madre, que no se gjusta a larealidad
en todos los casos

La deteccidon temprana y la intervencion son cruciales en la gestion de la depresion posparto.
Aqui es donde la aplicacion de la escala de Edimburgo emerge como una herramienta
valiosa. Identificar senales de depresion en mujeres que han enfrentado patologias
gestacionales permite la implementacion de estrategias preventivas y de fratamiento mas
efectivas. La justificacion, por lo tanto, reside en la mejora de la calidad de vida de estas
mujeres y la promocion de un puerperio saludable.
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HIPOTESIS

Hipotesis de Trabajo: La prevalencia de Depresion posparto en el ISSSTE Zaragoza es mayor a
la reportada a nivel Nacional.

Hipotesis Alterna: La prevalencia de Depresion posparto en el ISSSTE Zaragoza es menor a la
reportada a nivel Nacional.

Hipotesis Nula: La prevalencia de depresion postparto en el ISSSTE Zaragoza es similar a la
reportada a nivel Nacional.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Conocer la prevalencia para la depresidn posparto en mujeres puérperas inmediatas
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del ISSSTE Zaragoza, en el periodo
comprendido del 1 de diciembre de 2023 y en 15 de febrero de 2024.

Objetivos Especificos

e Observar la prevalencia de depresion posparto y los factores de riesgo
socioecondmicos, personales y familiares que se pueden asociar con la misma.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Diseno y tipo de estudio

Se realizd un estudio transversal, observacional, analitico con mujeres en puerperio inmediato
atendidas en el ISSSTE Zaragoza en el periodo del 1 diciembre del 2023 y el 31 enero de 2024.
Se utilizd el Cuestionario de Edimburgo como herramienta principal para evaluar la presencia
de sinftomas depresivos en las pacientes. Este instrumento cuantitativo ha sido validado y
ampliamente utilizado en investigaciones similares, proporcionando una medida
estandarizada que facilitard la comparaciéon de resultados y la identificacidn de patrones.

Poblacién de estudio

Se incluyeron en el estudio pacientes de todas las edades con diagndstico de puerperio
fisioldgico o patoldgico inmediato, atendidas en el ISSSTE Zaragoza, que aceptaron participar
en forma voluntaria en el estudio, que tuvieron la capacidad de responder el cuestionario de
Edimburgo. A las pacientes que aceptaron participar en este trabajo de investigacion se les
pidid que leyeran y firmaran un consentimiento informado.
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Universo de trabajo
Pacientes en puerperio inmediato, atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
HRGIZ.

Tiempo de ejecucion
El tiempo de ejecucion para esta investigacion se extendid desde el 1 de diciembre de 2023
al 31 de enero de 2024.

Esquema de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes en puerperio inmediato, fisiologico o patoldégico, de cualquier edad,
atendidas en el ISSSTE Zaragoza.
Criterios de exclusion
e Pacientes en puerperio inmediato que no hayan sido atendidas en el HRGIZ del ISSSTE.
e Falta de firma del consentimiento informado.
e Pacientes con antecedentes de trastornos psiquidtricos diagnosticados antes del
embarazo.
Criterios de eliminacion
e Pacientes que deciden retirarse voluntariomente del estudio en cualquier etapa o no
completa las evaluaciones requeridas.

Tipo de muesireo
En este estudio, se empled un muestreo probabilistico, especificamente el muestreo aleatorio
simple.

Metodologia para el cdlculo del tamano de la muestra y tamano de la muestra.

El cdlculo del tamano de la muestra se realizd utilizando un enfoque estadistico para
garantizar la representatividad y validez de los resultados. La muestra quedd conformada por
82 pacientes puérperas que cumplieron criterios de seleccion.

Técnicas y procedimientos a emplear

En la investigacion sobre la prevalencia de depresion en el puerperio en el puerperio
inmediato se utilizaron varias técnicas y procedimientos para recopilar y analizar los datos de
manera efectiva. A continuacion, se describen las técnicas y procedimientos clave:

1. Revision de Expedientes Médicos: Se llevdé a cabo una revision exhaustiva de los
expedientes médicos de las pacientes participantes para recopilar informacién sobre
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su historial de salud durante el embarazo y se realizd el llenado del Cuestionario
Factores Asociados a Depresidon Postparto al ingreso hospitalario (Anexo 3).

2. Aplicacion del Cuestionario de Edimburgo (Anexo 2) en el puerperio inmediato.

3. Recopilacioén diaria en tabla de Excel de caracteristicas sociodemogrdficas y factores
de riesgo asociados a depresion.

4. Registro de Puntuaciones: Se registraron las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario
de Edimburgo para cada parficipante.

Procesamiento y andilisis estadistico

El procesamiento y andilisis estadistico de los datos recopilados en esta investigacion fue una
fase crucial para obtener conclusiones significativas y respaldar los objetivos planteados. A
continuacion, se explica el enfoque para el procesamiento y andlisis estadistico:

1. Entrada de Datos: Los datos obtenidos de las encuestas, revisiones de expedientes
médicos y punfuaciones del Cuestionario de Edimburgo se registraron de manera
precisa en una base de datos electronica.

2. Limpieza de Datos: Se realizd una revision exhaustiva de los datos para identificar
posibles errores, omisiones o inconsistencias. Se corrigieron los problemas detectados
durante esta fase para garantizar la integridad y calidad de los datos.

3. Descriptivos Iniciales: Se calcularon estadisticas descriptivas, como medias,
desviaciones estadndar y frecuencias, para tener una vision general de las
caracteristicas del grupo de estudio y las variables de interés. Esto incluyd un andlisis de
las puntuaciones del Cuestionario de Edimburgo.

4. Andlisis Bivariado: Se realizd un andlisis bivariado para examinar las relaciones entre las
variables independientes (patologias en la gestacion) y la variable dependiente
(incidencia de depresion posparto). Se utilizaron pruebas estadisticas adecuadas,
como la prueba t de Student o chi-cuadrada segun la naturaleza de las variables.

5. Andlisis Multivariado: Se emplearon técnicas de andlisis multivariado, como el andlisis
de regresion multiple, para evaluar la contribucion relativa de cada patologia en la
gestacion a la incidencia de depresion posparto, confrolando posibles variables de
confusion.

6. Interpretacion de Resultados: Los resultados se interpretaron considerando la
significancia estadistica y la relevancia clinica. Se identificaron patrones, asociaciones
y posibles factores predictivos relacionados con la depresidon posparto en pacientes
con patologias gestacionales.

7. Presentacion Grdfica: Los hallazgos se presentaron de manera visual mediante tablas
para facilitar la comprensidon de los resultados. Estos recursos visuales ayudaron a
comunicar de manera efectiva las tendencias y relaciones identificadas.
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ASPECTOS ETICOS

Como se aplican los principios bioéticos en el protocolo de investigacion.

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y reglamentacion
de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda mayor
proteccioén a los sujetos del estudio.

2. De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
este estudio no tiene riesgos, ya que implica unicamente la realizacion de una encuesta a la
paciente y no se requiere ningun tipo de procedimiento invasivo, muestra, andlisis de sangre
o procedimiento quirdrgico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éficas, al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon y se llevdé a cabo en plena conformidad
con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio,
Venecia, Hong Kong y Suddafrica) donde el investigador garantiza que:

a) Se realizd una busqueda de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

b) Este protocolo fue sometido a evaluacion por el Comité de Etica

c) Este protocolo fue realizado por bajo la supervision de un médico especialista,
competente y certificado en la especialidad.

d) Este protocolo guardé la confidencialidad de las personas.

e) La publicaciéon de los resultados de esta investigacion se preservard la exactitud de
los resultados obtenidos.

4. Se respetaron los principios contenidos en el Coédigo de Nuremberg y el Informe Belmont.

5. El procedimiento para invitar a las pacientes y obtener el consentimiento informado fue
mediante la explicacion verbal, directa del investigador a la paciente, de los objetivos del
estudio y la participacidon mediante la contestacion de una encuesta.

6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la
informacion obtenida fue mediante el manejo de la informacidn Unica y exclusivamente por
el investigador y los asesores y la difusion de los resultados no incluird ningun dato sobre la
identidad de las pacientes y los datos serdn analizados de manera grupal.

7. No existe ningun conflicto de interés ya que no existe ninguna participacion por empresas
de laboratorios ni de ninguna ofra indole.
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RESULTADOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Recuento %

Estado civil

Soltera 3 3.7%
Casada 41 50,0%
Unién Libre 38 46,3%
Escolaridad

Secundaria 20 24,4%
Preparatoria 35 42,7%
Licenciatura 27 32,9%
Ocupacién

Lrgggjrodos del 08 34.1%
Empleada 49 59.8%
Estudiante 5 6.1%

Media de edad 30,39%6,11 anos.

Descripcion: Se evidencia que la media de edad de las pacientes fue de 30,39 afos, en
cuanto al estado civil la mayor proporcion de las participantes fueron casadas
representando al 50%, seguido por la unién libre con un 46,3%, en cuanto a la escolaridad el
42,7% habia alcanzado la preparatoria, mientras que el 59,8% eran empleadas.

TABLA 2. CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LA GESTACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Recuento %
Via de resolucion
Parto 24 29.3%
Cesdrea 58 70,7%
Sexo del recién nacido
Femenino 41 50,0%
Masculino 41 50,0%
Destino del recién nacido
Alojamiento conjunto 49 59.8%
Cunero intermedio 25 30,5%
Muerte neonatal 1 1.2%
Unidad de cuidados intensivos 7 8.5%
neonatales

NUmero de gestaciones: 2,04+1,01
Partos: ,52+,82

Cesdreas: 1,10+,76

Abortos: ,40+,83

Peso del recién nacido: 2986,24+561,82
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Descripcion: En la poblacion estudiada, la cesdrea fue la via de resolucion de la gestacion
mas comun, representando el 70,7%, mientras que los partos constituyeron el 29,3%. El sexo
del recién nacido mostré una distribucion equitativa, con un 50% de femeninos y un 50% de
masculinos. Respecto al destino del recién nacido, la mayoria fueron alojados conjuntamente
con sus madres (59,8%), seguidos por aquellos que requirieron cunero intermedio (30,5%).
mientras que un 1,2% correspondid a muertes neonatales y el 8,5% necesitd cuidados
intensivos neonatales.

La media de gestaciones en la poblacion estudiada fue de 2,04. La media de partos fue de
0,52, mientras que la media de cesdreas alcanzé 1,10. La media de abortos se situd en 0,40.
Por ofro lado, el peso medio del recién nacido fue de 2986,24 gramos.

TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LA RELACION SENTIMENTAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Recuento %
Tipo Fle Relacion Con La Buena 76 92.7%
Pareja Actual
Mala 6 7.3%

Descripcion: En la poblacién estudiada, la mayoria de las participantes reportaron tener una
buena relacion con su pareja actual, representando el 92,7% vy el 7,3%, califico su relacion de
pareja como mala.

TABLA 4. CARACTERISTICAS PATOLOGICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Recuento %
Enfermedad Actual o preexistente Si 43 52,4%
No 39 47,6%
Linfoma Si 1 1.2%
No 81 98,8%
Retraso del crecimiento intrauterino Si 1 1.2%
No 81 98,8%
Hipertension Gestacional Si 3 3.7%
No 79 96,3%
Hipotiroidismo Si 6 7.3%
No 76 92,7%
Obesidad Si 6 7.3%
No 76 92,7%
Diabetes Gestacional Si 12 14,6%
No 70 85,4%
Litiasis Vesicular Si 1 1.2%
No 81 98,8%
Diabetes Mellitus Tipo 2 Si 2 2,4%
No 80 97,6%
Insuficiencia Venosa Periférica Si 1 1.2%
No 81 98,8%
Desprendimiento Prematura de placenta Si 1 1.2%
No 81 98,8%
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Preeclampsia Con Criterios De severidad Si 5 6.1%

No 77 93,9%
Preeclampsia sin Criterios De severidad Si 1 1.2%
No 81 98,8%
Miopia y astigmatismo Si 1 1.2%
No 81 98,8%
Hemorragia obstétrica Si 2 2.4%
No 80 97.6%

Descripcion: un 52,4% de las participantes reportaron tener alguna enfermedad actual o
preexistente. Dentro de las condiciones especificas, la diabetes gestacional mostrd un
porcentaje relativamente mdas alto con un 14,6% de las mujeres reportdndola. Ofras
condiciones, como hipotiroidismo y obesidad, fueron reportadas por un 7,3% de las
participantes. La preeclampsia con criterios de severidad fue reportada por un 6,1%.

TABLA 5. PREVALENCIA DE DEPRESION POSTPARTO DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Recuento %
Depresion Posible depresién
postparto 19 23.2%
No 63 76,8%

Media de puntaje del test de Edimburgo: 7,73+2,67 puntos.

Se observa que un 23,2% de las participantes estdn clasificadas como casos de posible
depresion postparto.

FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION POSTPARTO
TABLA 6. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A LA DEPRESION POSTPARTO

Depresidon
Posible depresién
postparto No
CHI CUADRADO
n % n % (P)
Estado Civil  Soltera 2 10,5% 1 1,6% 3,704 (0,157)
Casada 10 52,6% 31 49,2%
Unién Libre 7 36,8% 31 49,2%
Escolaridad  Secundaria 5 26,3% 15 23,8% 3,156 (0,20¢)
Preparatoria 5 26,3% 30 47,6%
Licenciatura 9 47,4% 18 28,6%
Ocupacion  frabajados del 4 211% o4 38.1% 2,348 (0,309)
hogar
Empleada 13 68,4% 36 57.1%
Estudiante 2 10,5% 3 4,8%
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Descripcion: En el andlisis de la relacion entre la posible depresion postparto y diversas
variables sociodemogrdficas, se encontrd que, entre las mujeres con sinfomas de posible
depresion postparto, un 52,6% eran casadas, un 36,8% vivian en unién libre, y un 10,5% eran
solteras. Respecto a la escolaridad, un 47,4% de las mujeres con posible depresion postparto
tenian un nivel de licenciatura, mientras que los porcentajes para preparatoria y secundaria
eran de 26,3% respectivamente. En cuanto a la ocupacion, el 68,4% de las mujeres con
sinfomas de depresion eran empleadas, seguido por un 21,1% que se dedicaban al trabajo
del hogar y un 10,5% que eran estudiantes. Sin embargo, cuando se comparan estos datos
con las mujeres sin sinftomas de depresidon postparto, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas.

TABLA 7. CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LA GESTACION ASOCIADAS A LA DEPRESION
POSTPARTO

Depresién
Posible depresidon
postparto No
CHI
% del N de % del N de CUADRADO
Recuento lacolumna Recuento la columna (P)
Via De - Parto 5 10.5% 29 34.9% 4,196 (0,041)
Resolucion
Cesdrea 17 89,5% 41 65,1%
Sexo Del RN Femenino 8 121% 33 52,4% 0,617 (0,432)
Masculino 11 57,9% 30 47,6%
Destino Del RN Alojamiento conjunto 6 31,6% 43 68,3% 10,437 (0,015)
Cunero infermedio 9 47,4% 16 25,4%
Muerte neonatal 1 5,3% 0 0%
Unidad de cuidados 3 15.8% 4 6.3%

intensivos neonatales

T de Student: (Posible depresion versus sin depresién)

NUmero de gestaciones: 2,11£1,37 versus 2,02+0,89. T de Student: 0,738.
Partos: 0,16+0,37 versus 0,6310,89. T de Student: 0,025.

Cesdreas: 1,2140,71 versus 1,06+0,78. T de Student: 0,465.

Abortos: 0,74+1,33 versus 0,30£0,59. T de Student: 0,044

Peso del recién nacido: 2,662+853 versus 3083+£399. T de Student: 0,004

Descripcion: Se encontrdé que las mujeres con posible depresidn postparto tuvieron una
prevalencia significativamente mayor de partos por cesdreq, representando el 89,5% de los
casos, en comparacion con el 65,1% en mujeres sin sinfomas de depresion. Este resultado fue
estadisticamente significativo.
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Ademds, se observaron diferencias importantes en el destino de los recién nacidos. Un menor
porcentaje de recién nacidos de madres con posible depresion postparto fueron alojados
conjuntamente con sus madres, mienfras que un mayor niUmero requirid atencidén en cunero

infermedio o en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas y del recién nacido, aunque el nimero de
gestaciones y cesdreas no mostréd diferencias significativas, si se hallaron diferencias en el
numero de partos y abortos previos, en donde los primeros son menores en el grupo de
depresion, mientras que los segundos son mayores en este grupo. Asimismo, el peso promedio
de los recién nacidos de madres con posible depresion fue significativamente menor en
comparacion con los de madres sin depresion.

TABLA 8. CARACTERISTICAS DE LA RELACION SENTIMENTAL ASOCIADO A LA DEPRESION
POSTPARTO

Depresidon
Posible depresidon
postparto No

CHI
% del N de % delNde  CUADRAD

Recuento la columna Recuento la columna O (P)
Tipo de Relacidn Buena 2,618
Con La Pareja 16 84,2% 60 95,2% (0.10¢)

Actual
Mala 3 15,8% 3 4,8%

Descripcion: Entre las mujeres con posible depresion postparto, un 84,2% reportd tener una
buena relacidén con su pareja, mientras que el 15,8% describid su relacion como mala. Por
otfro lado, en el grupo de muijeres sin sintomas de depresion postparto, un mayor porcentaje,
el 95,2%, indico tener una buena relacion con su pareja, y solo un 4,8% califico su relacion de
pareja como mala. A pesar de estas diferencias en la percepcion de la calidad de larelaciéon

con la pareja entre los dos grupos, el andlisis estadistico mediante el test de Chi cuadrado no
mostrd una diferencia significativa (p=0,106).

TABLA 9. CARACTERISTICAS PATOLOGICAS ASOCIADAS A LA DEPRESION POSTPARTO

Depresidon
Posible depresidn
postparto No
CHI
% del N de % del N de CUADRADO
Recuento la columna Recuento la columna (P)
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Enfermedad Actual o Si 2,533 (0,112)

R 13 68,4% 30 47,6%

preexistente
No 6 31,6% 33 52,4%

Linfoma Si ] 5,3% 0 0% 3,357 (0,067)
No 18 94,7% 63 100,0%

!!etraso t.:lel crecimiento  Si ! 53% 0 0% 3,357 (0,067)

infrauterino ' '
No 18 94,7% 63 100,0%

Hipertension Gestacional Si 1 5,3% 2 3,2% 0,181 (0,671)
No 18 94,7% 61 96,8%

Hipotiroidismo Si ] 5,3% 5 7.9% 0,154 (0,695)
No 18 94,7% 58 92,1%

Obesidad Si 0 0% 6 9.5% 1,952 (0,162)
No 19 100,0% 57 90,5%

Diabetes Gestacional Si 4 21,1% 8 12,7% 0,816 (0,366)
No 15 78,9% 55 87.3%

Litiasis Vesicular Si 0 0% 1 1,6% 0,305 (0,581)
No 19 100,0% 62 98,4%

Diabetes Mellitus Tipo 2 Si 1 5.3% 1 1.6% 0.829 (0,363)
No 18 94,7% 62 98,4%

Insgfi,c-ienciq Venosa Si 0 0% ! | 6% 0,305 (0,581)

Periférica
No 19 100,0% 62 98,4%

Desprendimiento Si 3,357 (0,067

PrenF:qfura de placenta ] 53% 0 0% | !
No 18 94,7% 63 100,0%

Pr?ec.lampsia Cop Si 3 15.8% 5 3.9% 4,057 (0,044)

Criterios De severidad '
No 16 84,2% 61 96,8%

Preeclampsia sin Si 0,305 (0,581

Criterios Dpe severidad 0 0% ] 1.6% ( !
No 19 100,0% 62 98,4%

Miopia y astigmatismo Si 0 0% 1 1.6% 0,305 (0,581)
No 19 100,0% 62 98,4%

Hemorragia obstétrica Si 0 0% 2 3.2% 0,618 (0,432)
No 19 100,0% 61 96,8%

Descripcion: Un 15,8% de las mujeres con posible depresion postparto tuvieron preeclampsia
con criterios de severidad, en comparacion con solo un 3,2% de las mujeres sin sinfomas de
depresion postparto. Este hallazgo, con un valor de Chi cuadrado de 4,057 y un p-valor de
0,044, indica una asociaciéon significativa entre la preeclampsia severa y la presencia de
posible depresion postparto.
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TABLA 10. REGRESION BIVARIANTE Y MULTIVARIANTE DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A
LA DEPRESION POSTPARTO

Andlisis Bivariante Andlisis Multivariante
Variables OR 1C95% p OR IC95% p

Via de Resolucion Cesdrea Constante

Parto 0,219 0,046-1,037 0,056
Destino del RN Alojamiento Conjunto

. Constante

/Cunero Intermedio

Muerte neonatal/UCI 0,254 0,057-1,136 0,073
Preeclampsia con No Constante
criterios de S 5719 | 0,880-37,178 | 0,068
severidad
Partos 0,294 0,091-0,950 0,041 | 0,256 | 0,068-0,959 | 0,043
Abortos 1,730 0,953-3,140 0,072
Peso del RN 0,999 0,998-1,000 0,013 | 0,999 | 0,998-1,000 | 0,011

Descripcion: Al realizar la regresion logistica bivariante se observd que solo la variable de
numero de partos y el peso del recién nacido. En este sentido, se encontré que por cada
parto previo las pacientes tenian hasta 3,4 veces menores probabilidades de depresion
posparto en comparacion con que aquellas con menor nUmero de partos. También se
encontré que, a la medida que aumentaba el peso del recién nacido, la probabilidad de
desarrollar depresidon posparto se reducia significativamente. Estos hallazgos se mantuvieron
significativos al realizar el andlisis multivariado.
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DISCUSION

La depresion postparto (DPP) emerge como la segunda complicacion mds comunmente
asociada al parto, evidenciando un aumento significativo de hasta un 18% a nivel global en
los Ultimos anos (11). Esta condicion se manifiesta a tfravés de una serie de sinftomas que
incluyen agofamiento, desconexion social, melancolia, alteraciones en los pafrones de
alimentaciéon y sueno, ansiedad, sentimientos de culpa por no poder brindar el cuidado
deseado al bebé y episodios de llanto (12). Se estima que mas del 17% de las mujeres en el
periodo posparto alrededor del mundo experimentan la DPP (13). Ademds, los episodios
depresivos ocurren con el doble de frecuencia durante este periodo en comparaciéon con
otros momentos de la vida de la mujer (14). Es fundamental destacar que esta condicidén no
solo afecta a la madre, sino que también puede tener consecuencias a largo plazo en la
salud psicoldgica vy fisica de sus hijos. Las madres que sufren de depresion postparto tienden
a establecer una menor comunicacion con sus bebés, expresan emociones faciales menos
felices y muestran un afecto fisico menos positivo (12,15). Por lo tanto, comprender y abordar
la depresidn postparto se vuelve crucial no solo para el bienestar de las madres, sino también
para el desarrollo saludable de las generaciones futuras. De ahi que, el objetivo del presente
estudio fue conocer la prevalencia para la depresion posparto en mujeres puérperas
inmediatas atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del ISSSTE Zaragoza, en el
periodo comprendido del 1 de diciembre de 2023 y en 15 de febrero de 2024.

La muestra del presente estudio se caracterizd por tener una edad media de 30 anos, por ser
en su mayoria casadas o en unidon libre, por haber completado la preparatoria y por
encontrarse empleadas. Hallazgos similares fueron observados en estudios observacionales
conducidos en poblaciones mexicanas (4,16). Asi mismo, Mulugeta y cols. (2023) (17),
condujeron un estudio fransversal que incluyd a mujeres puérperas que predominantemente
se ubicaban en el grupo etario de 25-34 anos (52%) y se encontraban casadas (55%), solo
completaron la educacion primaria y se dedicaban a ser amas de casas, siendo estas dos
Ultimas caracteristicas contrastantes a lo reportado en nuestro estudio. En la investigacion
transversal de Liu y cols. (2021) (18), la cual incluyo a mdas de 1000 pacientes puérperas,
reporté que la gran mayoria era menor a 35 anos de edad (87%), el 63% se encontraba
empleada y que mas del 60% habian alcanzado el tercer nivel de educacion o superior,
hallazgo que difiere a lo observado en nuestra muestra. Por su parte, en el estudio tfransversal
de Ly y cols. (2018), en el cual se incluyeron a 116 pacientes puérperas, se encontrd que la
mayoria de ellas tenian una edad mayor a los 24 anos (74%), habian alcanzado el tercer nivel
de educacion o superior (60%), residian en zonas rurales (57%) y no practicaban ninguna
religion (89%) (19). Similares resultados fueron reportados por Shuman y cols. (2022) (20) y Chen
y cols. (21). La variabilidad observada en las caracteristicas sociodemogrdaficas de las
pacientes a fravés de los diferentes estudios, son un reflejo de la diversidad cultural y social,
del grado de desarrollo y del nivel educativo de las diferentes regiones.
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En la poblacién estudiada en el presente estudio, la cesdrea fue la via de resolucidon de la
gestacion mas comun, el sexo del recien nacido mostré una distribucion equitativa, y la
mayoria de ellos fueron alojados conjuntamente con sus madres. De la misma forma,
Mulugeta y cols. (2023) (17), informaron que en su muestra la distribucion de los sexos de los
recién nacidos fue similar para ambos géneros, aunque estos autores también reportaron que
el parto vaginal fue la forma de resolucion mds frecuente (63%). Similares resultados
relacionados a la distribucion de géneros fueron reportados por Liu y cols. (2021), no obstante,
en este estudio, predomind el parto normal por via vaginal (18). En el reporte de Santiago-
Sanabria y cols. (2023) (16), conducido en 717 pacientes puérperas mexicanas, documento
que el parto natural via vaginal fue el mds frecuente (56%), mientras que, en el estudio de
Genchi-Gallardo y cols. (2021), igualmente ejecutado en poblacion mexicana, la frecuencia
de cesdrea alcanzo el 49% (4).

Ademds, en nuestra muestra se encontrd que la media de abortos y de partos fue menos a
1, la media de cesdreas fue de 1, mientras que la media de gestaciones fue de 2. Por otro
lado, el peso medio del recién nacido fue de 2,9 kg. En el estudio de Genchi-Gallardo y cols.
(2021), cuya muestra tenia caracteristicas generales similares a la nuestra, reportdé que la
mitad de las pacientes eran primerizas, que un 15% tenia historial de abortos previos, y un 54%
habia pasado por al menos una cesdrea en embarazos anteriores (4). De manera similar, Liu
y cols. (2021), informaron que la mayoria (?1%) de los recién nacidos en su muestra se ubicaba
entre los 2500-3999 g de peso, y que el 72% de las pacientes eran primigestas. En el estudio
de Ly y cols. (2018), se reporté que el 53% de las pacientes eran primigestas, el 96% practicaba
la lactancia materna y el 98% habia planificado el embarazo (19). Por su parte, Mulugeta y
cols. (2023) (17), reportaron que, dos tercios de la muestra de su estudio tenian entre 2-4
gestas previas, y que el 17% tenia antecedentes de abortos previos. Una vez mds, la
variabilidad observada con respecto a las caracteristicas obstétricas en los diferentes
estudios citados, comparados con los nuestros, reflejan la influencia de las creencias y
prdcticas culturales, asi como el nivel educativo y el grado de planificacion familiar en cada
una de las sociedades.

En la presente investigacion, la gran mayoria de las pacientes reportaron tener una buena
situacion sentimental con su pareja actual. Ademds, mds del 50% de las participantes
refirieron presentar una patologia actual o previa, siendo la diabetes gestacional la mds
frecuente, seguida de hipotiroidismo, obesidad y de preeclampsia con criterios de severidad.
En el estudio de Sanabria y cols. (2023) (16), se encontrd que solo el 36% de las pacientes
desarrollaron patologias relacionadas con el embarazo, reportdndose el antecedente de
hipotiroidismo en el 2% de la muestra. Ly y cols. (2018), reportaron que el 16% de su muestra
presentaba alguna comorbilidad, mientras que, el 19% desarrolld alguna enfermedad
durante la gestacion. Asi mismo, estos autores informaron que, el 59% de las pacientes
refirieron tener una estructura familiar extendida y que solo el 54% de estas expresaron sentirse
felices o satisfechas con la vida familiar que tenian (19). Mulugeta y cols. (2023) (17),
documentaron que el 40% de las pacientes desarrollaron alguna complicacion puerperal,
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siendo la hemorragia (38%) vy la sepsis (32%) las mdas frecuentes. Ademds, también reportaron
que el 27% de las pacientes experimentaban violencia familiar, mientras que, el 75%
manifestd que pocas veces o nunca tenia conflictos con su esposo, y que, en el 62% de los
casos, las pacientes se sentian queridas por su esposo.

Con respecto a lo anterior, la influencia de ciertas patologias previas o propias de la
gestacion, como la hepatitis, la inflamacién ginecoldgica, la hipertension o hipotension, y la
diabetes gestacional en el aumento de la DPP no estd claramente definida (22). Las
enfermedades vinculadas al embarazo pueden representar una carga psicoldgica
significativa para las futuras madres, con consecuencias notables para el desarrollo de la
DPP. Por ejemplo, en un estudio que examino exhaustivamente la relacion entre
enfermedades y DPP, se observd que un mayor porcentaje de mujeres con DPP informaron
de la aparicién de este trastorno después de recibir un diagndstico de diabetes gestacional
en comparacion con mujeres sin dicha enfermedad (23).

La prevalencia de casos de posibles de DPP en nuestro estudio fue del 23,2%, lo que coincide
con el intervalo del 8-26% hallado en un articulo de revision global que incluyd 58 estudios
(24), y conlo reportado en diferentes estudios conducidos en poblaciones mexicanas, donde
la prevalencia variaba entre el 13% y el 24% (4.16). De manera similar, en el estudio de Liu y
cols. (2021) se reportd una prevalencia de 23,5%; en el estudio de Ly y cols. (2018) la
prevalencia fue de 27,6%, mientras que, Mulugeta y cols. (2023) (17). reportaron una
prevalencia de 37,4%. Dichas tasas coinciden con los reportado en una serie de estudios de
paises asidticos del sur (25). Asi mismo, un meta-andlisis conducidos en diferentes regiones
arrojan prevalencia de DPP que varian desde el 14% hasta el 34% (21,26).

Las diferencias en las condiciones socioecondmicas podrian haber influido en las variaciones
observadas en estudios locales y a nivel mundial. En este sentido, los resultados del presente
estudio, comparados con otros, indican que los sinfomas de la depresion posparto son mds
pronunciados entre las mujeres que residen en regiones econdmicamente mds avanzadas.
Este fendmeno podria atribuirse a un mayor nivel de concienciacion publica sobre la salud
mental materna, asi como a la implementacion regular de pruebas de deteccion de la
depresion posparto, lo que contribuye a una identificacion mds precisa de los sinftomas de
esta condicion. Otra explicacion plausible podria radicar en el hecho de que las regiones
desarrolladas fienden a albergar una poblacion mas movil y fransitoria, lo que puede debilitar
la identidad individual en las comunidades residenciales y disminuir la disponibilidad de
apoyo social, resultando en una peor salud mental.

Ahora bien, para abordar los mecanismos emocionales subyacentes en el desarrollo del DPP,

diversas teorias han sido propuestas, entre las que se incluyen la teoria de la

amabilidad/neuroplasticidad, la neuroendocrina, la neuroinmune, la biorritmica vy la

monaminergica. Se sostiene ampliamente que pensamientos y sentimientos positivos

desencadenan la liberacion de sustancias quimicas como la endorfina, serofonina y

dopamina, las cuales serian responsable de la proteccidén contra sintomas depresivos, sin
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embargo, reduccién en la actividad de estos neurotransmisores, como posible consecuencia
a sentimientos negativos, se asociaria con mayor riesgo de DPP (27,28).

Al evaluar los factores de riesgo asociados al desarrollo de DPP, se observd que el parto por
cesdreq, el destino del recién nacido hacia cunero intermedio o UCI neonatal, el mayor
nUmero de abortos previos, el menor nUmero de partos, un menor peso del recién nacido, y
el tener criterios de preeclampsia severaq, fueron factores que se asociaron significativamente
con posibles casos de DPP. Al redlizar la regresion logistica bivariante y multivariante, estos
hallazgos solo se mantuvieron significativos para el caso de nuUmero de partos previos y del
peso del recién nacido. Con respecto a esto Ultimo, ya se ha evidenciado que la mayor
frecuencia de DPP podria estar relacionada con factores adversos en obstetricia y pediatria,
tales como historial de cesdreaq, hallazgos anormales en el feto y el neonato, complicaciones
durante el embarazo y problemas de salud materna (25). Entre los estudios conducidos en
México, se encontrd que la DPP se asocid con complicaciones durante el parto, el ser
casadas, historial de alcoholismo previo al embarazo y el respaldo emocional proporcionado
por el esposo durante la gestacion, en tanto que, la solteria y el mayor grado de escolaridad
se asocid a menor predisposicion a la DPP (4,16).

En el estudio de Ly y cols. (2018) se observd una asociacion significativa entre un menor riesgo
de sinfomas depresivos maternos y el nivel de educacion (OR= 0,4), las enfermedades
durante el embarazo contraidas por la madre (OR= 0,3), asi como con la satisfaccion de las
madres primerizas con la vida familiar (OR= 0,2). También se encontré que, la condicion de
ser madre primeriza y las madres con comunicacion e interacciéon limitadas, incrementaban
hasta 2 veces y 4 veces mas, respectivamente, las probabilidades de padecer DPP. Por su
parte, Livu y cols. (2021), informaron que un nivel bajo de apoyo social, y aquellas madres
CUYyOs recién nacidos requirieron ingresar en una incubadora, presentaron un riesgo superior
de experimentar sintfomas de DPP.

En el estudio de Mulugeta y cols. (2023) (17) se observd que las mujeres puérperas con
educacion secundaria exhibieron una reduccion significativa (OR= 0,31) en las
probabilidades de desarrollar DPP, mientras que, aquellas con antecedentes familiares de
enfermedad mental (OR= 2,34), las que tuvieron dificultad para alimentar a sus hijos (OR=
4,26) y las que sufrian de violencia de pareja (OR 3,09) presentaron un aumento considerable
en las probabilidades de experimentar DPP.

En un meta-andilisis de 27 estudios, la DPP se relaciond con diversos factores de riesgo,
incluyendo la diabetes mellitus gestacional (OR = 2,71), la presencia de depresidon durante el
embarazo (OR = 2,40), el parto de un nino vardn (OR = 1,62), antecedentes de depresion
durante el embarazo (OR = 4,82), antecedentes de depresidon previa (OR = 3,09) y la
aplicacion de anestesia epidural durante el parto (OR = 0,81) (26). Otro meta-andlisis que
incluyo a 8 estudios conducidos durante la pandemia por COVID-19, reporto que entre los
factores que contribuyen al riesgo de DPP durante la pandemia se incluian caracteristicas
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sociodemogrdficas y clinicas, niveles de estrés y ansiedad, sistemas de apoyo insuficientes y
factores directamente asociados a COVID-19 (21).

Finalmente, es importante resaltar que, el presente estudio no se encuentra exento de ciertas
limitaciones. Debido a la naturaleza transversal, existe una ausencia de temporalidad que no
permite establecer relaciones temporales entre variables. Dado que no hay seguimiento
temporal, es dificil establecer relaciones causales entre variables, por lo que las asociaciones
observadas pueden deberse a otros factores no identificados. Al considerar estos desafios, es
importante interpretar los resultados previamente analizados con precaucion. Sin embargo,
a pesar de esto, fue posible determinar la prevalencia de depresion posparto y sus factores
asociados en mujeres puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del ISSSTE Hospital Regional *General Ignacio Zaragoza”, en el periodo
comprendido del 1 de diciembre de 2023 y en 15 de febrero de 2024.
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CONCLUSIONES

La muestra quedd conformada por 82 pacientes puérperas con una media de edad de 30
anos. La mayoria eran casadas, habian completado la secundaria y se enconfraban
empleadas.

La cesdrea fue la via de resolucion de la gestacion mds comun, el sexo del recién nacido
mostréd una distribucion equitativa, y la mayoria de ellos fueron alojados conjuntamente con
sus madres. La media de gestaciones en la poblaciéon estudiada fue de 2,04. La media de
partos fue de 0,52, mientras que la media de cesdreas alcanzd 1,10. La media de abortos se
situd en 0,40. Por otro lado, el peso medio del recién nacido fue de 2986,24 gramos.

La mayoria de las participantes reportaron tener una buena relacién con su pareja actual.
Patologias actuales o previas fueron reportadas en el 52% de la muestra, siendo la diabetes
gestacional la mas frecuente, seguida de hipotiroidismo, obesidad y de preeclampsia con
criterios de severidad.

La prevalencia de posibles casos de DPP fue de 23,2%. Los factores de riesgo asociados a
casos probables de DPP en el andlisis bivariante fueron el parto por cesdrea, el destino del
recién nacido hacia cunero intermedio o UCI neonatal, el mayor nUmero de abortos previos,
el menor nUmero de partos previos, un menor peso del recién nacido, y el tener criterios de
preeclampsia severa. En la regresion multivariante, estos hallazgos solo se mantuvieron
significativos para el caso de niumero de partos previos y del peso del recién nacido.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal médico perteneciente al servicio de obstetricia del Hospital Regionall
“General Ignacio Zaragoza™ ISSSTE, pesquisar oportunamente aquellos factores de riesgo
asociados a un incremento de las posibilidades de presentar sinfomas depresivos en el
puerperio, de manera que se puedan identificar a las pacientes que podrian requerir apoyo
psicologico o psiquidtrico.

Se recomienda a los servicios sanitarios deberian introducir el apoyo psicolégico en el plan
de tratamiento de las mujeres que sufren complicaciones obstétricas derivadas del
embarazo.

Se deben disenar estudios longitudinales, prospectivos, multicéntricos y con mayor niUmero
de participantes, para comprobar como intervienen los factores de riesgo en el desarrollo o
el mantenimiento de los sinftomas de DPP, de manera que se puedan generar conclusiones
mas solidas y generalizables, reconociendo la posible influencia de factores confusores en la
obtencion de resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

Thulo del protocolo: Prevalencia v factores de riesgo asociados a
Depresion posparto en puerperic inmediato de pacientes atendidas en
el servicio de Gyl del I555TE Zaragoza

Imsastigador responsable: O Eduardo Armando Gonzalez Esquivias

Sede donde se realizard el estudio: Hospital Regional “General lgnacio Zaragoza”

ISSSTE.
Nombre de la candidata:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica, antes de decidir si participa o no, debe conocer y entender cada uno
de los siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualguier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una
wez gque haya comprendido el estudio v si usted desea participar, entonces se le solicitara que firme esta forma de consentimiento.

DESCRIPCIOM DEL ESTUDIO: s realiza un estudic observacional donde se
determinen los principales factores de riesgo y la prevalencia de la depresidn
posparto en e puerperio inmediato

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. |2 investigaciin propuesta es esencial para
abordar la interseccidn entre patologias gestacionales y salud mental en el
contexto del puerperio. La justificacidn, por lo tanto, reside en la mejora de la
calidad de vida de estas mujeres y la promocidn de un puerperio saledahle.

ACLARACIOMES:

« 5u decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria

= 5i decide participar en el estudio puede retirarse en el momento gue lo desee,
informando las razones de su decisidn, la cual serd respetada en su integridad.
« Mo recibird pago por su participacidn.

ORIETIVO DEL ESTUDIO. Estudiar =i es mayor la incidencia de depresidn
posparto en pacientes gque cursarocn con patologia en la gestacidn en
comparacidn con agueellas pacientes que su embarazo fee sin patologias

RIESGOS ASOCIADOS COM EL ESTUDIO: Minguno para la paciente ya que el
ultrasonido es un estudio de rutinag para la paciente embarazada; v la placenta
mormalmente se desecha cormo residuo bioldgico.

+ La infarmacidn obtenida en este estudio, asi como los datos de identificacidn
dle cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupe de
investigadores y los resultados se utilizardn con fines de investigacidn.

» 5i considera gque no hay dudas ni preguntas acerca de su participacitn, le
pedimos gue firme de aceptacidn o rechazo a la participacidn en el estudia.

Por lo anterior, firmo a mangen y al calce para constanoa ¥ efectos iegales a que harga lugar.
AUTORIZACION

PACIENTE O REPRESENTANTE | rombre y Apellidos

LEGAL _
Mormbre v Apellidos Firma

TUTOR O FAMILIAR Mombre y Apellidos Parentesco

REPRESENTANTE _
Nombre y Apellidos Firma
Mormbre v Apellidos Daomicilio y Teléfono

TESTISOS
Mombre y Apellidos Damicilio y Teléfono Firma

NEGACION DEL CONSENTIMIENTD INFORMADC

Por la presanta, NIEGD el consentimbento para que sean practicados an mi o en mi representado los procadimilentcs de ultrasonido Doppler y amdd de mi placenta a
estudio histopatoldgico v lo que dertve de ellos, $in que ello represente represalias &n fu atencidn subsecuente en esta Instucidn o en algdn otro.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Por |a presants, REVOCD &l consantimiento otongado an fecha

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥ 85 i desao No prosaguir con los procedimientos que s indica &n mi

o en mi representado 8 partir de esta fecha » 5in que ello represente represalias en su atencidn subsecuente en esta Institucikdn o en algin otro.

HOMBRE ¥ FiRhA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

[37]



Anexo 2

ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDINBURGO

Nombre: | Fecha:
Si esta embarazada: nUmero de semanas de embarazo:

Si se encuentra en la etapa de postparto: numero de semanas de postparto:
Como va a tener un bebeé (o acaba de tener un bebeé) nos gustaria saber como se ha estado
sintiendo.
Marque la respuesta gque Mmas se acerca a como se ha sentido en los Glitimos 7 dias, no
solamente coOmo se slente hoy. En el ejemplo que se encuentra a continuacion, la “X™ significa
“*Me he sentido contenta casi siempre durante la Gitima semana™.
EJEMPLO: Me he sentido contenta:
—Si, siempre
__X_5Si, casi siempre
—No muy a menudo
No, nunca
Complete las siguientes preguntas de la misma manera.
En los Gitimos 7 dias:

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas: | 2. He mirado el futuro con
- placer:
o Tanlo Como siempre | O Tanto como
| | siempre
1 NO tanto ahora 1 Algo menos de o
| STt ! ! | que zolia hacer
2 Mucho menos 2 Definitivamente
| ! menos
3 No, no he podido | 3 No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien: [ 4. He estado ansiosa y
preocupada sin motivo:
3 Si, la mayoria de |las veces \ (o] | No, para nada
| 1
Si, algunas veces [ 1 [ Ca=si nada
1 ] No muy a menudo ‘ 2 | Si a veces
!
o | No, nunca | X | SI, a menudo
5. He sentido miedo o panico sin motive alguno: | 6. Las cosas me oprimen o
3 Si, bastante 3 Si, 1a mayor parte de
184S veces
2 Si. » veces 2 S| a vecos
1 | No, no mucho | L | NO, casi nunca
o No, nada | o | No, nada
7. Me he sentido tan infeliz, que he tenido dificultad para | 8. Mo he sentido triste y
dormir: desgraciada:
3 Si, la mayoria de las veces ] 2 Si, casi slempre
2 Sl & veces | 2 | Si, bastante a
| ] rmerucko
1 NO Muy a menudo 1 No mMmuy & menudo
o No, nada | O | NGO, nada
‘ 9. He eatado tan infeliz que he estado llorando: | 10. He pensado en hacerme
| dafio a mi misma:
3 Si, casi siempre 3 S|, bastante a
| | menudo
Si, bastante a menudo 2 A veceosn
1 | Solo ocasionalmenteae | 1 | Casi nunca
‘ o No, nunca | o | NO, nunca
e tiiyel Cotage of D uyc st s T Trananted horm GO seciden T § Saotuiy t TV Deteciion of comnain etreain Daveiocrnant of the S0 -Reen Calindacrsh
Sl i S gt a0 AL st vwen | ad P Svaeery V5O TR - 0%
INTERPRETACION:
P »no e 1 che Dhee wsetny
Cusiguint NUMero QU 0 SEcols ue 1o see ol O on e cregunts 10 sgnifics Gus ws o hecer wval s
e nmediato.
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Anexo 3. Cuestionario Factores Asociados a Depresion
Postparto

Iniciales:
Expediente:

Fecha:
Domiciio y Telefono:

Eclad: Fecha de nacimiento del recién rnacida

seccion 1. Antecedentes personales

Mula | Primaria | Secundaria | Freparatoria | LizEra wieem

Emipleada Ama de casa

4Como califica su relacion de pareja?

Busna [ Mala

L3 calidad de su vivienda Ia callficaria como:

Buena | Fegular | Mala

7

Antetedentes personales de ansiedad o dEpresion

=] | To

L4

decida al de vilendia durante su embarazo ? [Fisica, familiar, laboral, econdimsca

= ]

Seccion 2. Antecedentes Parics
gineco obstétricos y de los . Numene de hipoes vivos:

hijos previos

Hijos con enfermedad fisica Hijos con enfermedad mental

a5 =5i
L ‘ tMa
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Seccion 3.
Antecedentes de este
embarazo

i Este embarago fue
planeado?

tConsumid bebedas
alcohdlicas durante su
embarazo?
w5
= Mo

& Fumo duranite su
embarazo?

*5i

-.l|
4 Consumid drogas
durame su embarazo?

5§

*No

Embarazo normal
a5y

Embarazo Patologios
*5i
“ha
* Enfermedad

Seccion 4. Antecedente del parto

o
Emanaze Be sErming
Si | No
Lmsames prewreng
5i ] Mo
N
Vin de reralcan
Parto | Cesdrea

Seccién 5. Datos del recién nacido y lactancia

Ingreso recien nacdo a UGN
] | Mo
AW
SEx0 recien nacido
Femenino 1 Wasculing
Problemas de lactancia
] [ ]
A
Lactancia materna exclusiva
] Mo
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