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RESUMEN

Introduccion. La depresion posparto es un sindrome clinico
que inicia en las primeras cuatro semanas después del parto, con
tristeza, I1anto, desanimo, ansiedad y sentimientos de incapacidad,
principalmente en |o que concierne a cuidados del recién nacido y
es habitualmente subdiagnosticada en centros de atencién materno-
infantil. Su estudio es atin limitado en nuestro medio.

Objetivo. Determinar incidencia de depresion posparto y sus
factores de riesgo asociados en puérperas delaClinicade Especia-
lidades de laMujer (CEM).

Material y método. Estudio descriptivoy correlacional en 500
pacientes puérperas mediante |a aplicacion de la Escalade Depre-
sién Posparto de Edinburgo. Los andlisis incluyeron estadistica
descriptiva, correlacional, bivariada, y andlisismultivariado dere-
gresionlogistica.

Resultados. La prevalencia de depresion posparto es de 18%,
con asoci aci on amulti paridad, embarazo no deseado, bajaescolari-
dad, antecedente de aborto u 6bito, nivel socioecondémico bajo

Discusion. Los presentes hallazgos son congruentes con los
reportados en otros estudios y son contrastados con los mismos.

Conclusiones. La prevalencia de depresion posparto en puér-
perasdela CEM esde 18% y ocurre en mujeres con embarazos no
deseados, sin pareja estable, con historia de aborto, con baja esco-
laridad y bajo nivel socioecondémico. Es necesario continuar con
esta linea de investigacion ampliando la muestra poblacional para
confirmar estos resultados.

Palabrasclave: Depresién posparto, Escalade Depresion Pos-
parto de Edinburgo.
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ABSTRACT

Introduction. Postpartum depression is a clinical syndrome
that beginsin thefirst four weeks after birth, with sadness, crying,
despair, anxiety and feelings of inadequacy, particularly in regard
to newborn care and is often underdiagnosed in maternal care cen-
tersand child. Their study isstill limited in our environment.

Objective. Determine incidence of postpartum depression and
associated risk factors of postpartum Specialty Clinic for Women
(CMS).

Material and method. Descriptive and correlational study of
500 postpartum patients through the application of Postpartum
Depression Scale Edinburgh. The analysisincluded descriptive sta-
tistics, correlation, bivariate and multivariate logistic regression
analysis.

Results. The prevalence of postpartum depression is 18%,
with association with multiparity, unwanted pregnancy, low edu-
cation, history of abortion or stillbirth, low socioeconomic status

Discussion. These findings are consistent with those reported
in other studies and are contrasted with them.

Conclusions. The prevalence of postpartum depression in
postpartum women CMSis 18% and occursin women with unwan-
ted pregnancies, no stable partner, with a history of abortion, low
education and low socioeconomic status is necessary to continue
this line of research extending the sample population to confirm
these resullts.

K ey words: Postpartum Depression Scale, Edinburgh Postna-
tal Depression.
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Incidenciade depresi6n posparto y factores asociados

Introduccién

La Depresion Posparto o “depresién puerperal” se ca-
racteriza por iniciar en las primeras cuatro semanas des-
pués del alumbramiento de un hijo.! El cuadro se caracte-
rizapor llanto, desanimo y sentimientos de incapacidad o
inhabilidad paraenfrentar la situacién, principalmente en
lo que concierne a los cuidados del recién nacido y alas
tareas domeésticas. Son frecuentes también los sentimien-
tos de culpay autocensura por no estar cuidando o aman-
do a su hijo lo suficiente, y casi siempre estan presentes
sintomas de ansiedad acompariando o inclusive superan-
do a los sintomas de depresion del humor. Otra caracte-
ristica de éste cuadro es que la mujer afectada raramente co-
menta su estado con los profesionales de la salud, y se
esfuerza por seguir desempefiando sus obligaciones de
cuidado de sus hijosy marido.? La depresién posparto no
psicética o simplemente depresion posparto (DPP) es ha-
bitualmente subdiagnosticada en centros de atencion
materno-infantil, pese a que su prevalencia supera la co-
rrespondi ente a enfermedades obstétri cas como preeclamp-
sia, parto prematuro o diabetes gestacional.

Los datos de prevalencia mostraron datos variables:
O'Haray Swain refirieron 13%,* Lee reporté 5.5%,* Cooper
en cambiorefirié 34.7%,° mientras que en mujeresbrasilefias
se hareportado 20.7%.% Entre |os pocos estudios realizados
en México, Ortega y cols. informaron una prevalencia de
22% con base en una escala de autorreporte.” En un estudio
multicéntrico de depresion perinatal, en donde se incluyo
poblacion de la Clinica de Especialidades de la Mujer, se
encontrd unamedia de 11.25% de depresion perinatal segiin
laescala de depresion del centro de estudios epidemiol ogi-
cos, incidencia que quedo por debajo de las otras dos insti-
tuciones estudiadas.®

Factoresderiesgo

La historia pasada de psicopatol ogia, alteraciones psico-
| 6gicas durante el embarazo, unapobrerelacion marital, bajo
apoyo social y eventos estresantes de la vida, como o son
un bajoingreso familiar, bajo status ocupacional, egreso tem-
prano hospitaario,® 6hito,® re-embarazo antesdel primer afio
después de un 6hito™° y estrés financiero.>** En otro senti-
do, laDPPtiene unimpacto adverso sobre el desarrollo cog-
nitivo y emocional de hijo de madres afectadas.'?1®

Deteccion y tratamiento dela Depresion Posparto

A pesar de la evidencia disponible sobre la importancia
de ladeteccion y manejo oportuno, éste todavia eslimitado,
la frecuencia de deteccién aln baja, alrededor de 2%.2* En
otro estudio, se sefidla que 14.5% de pacientes a quienes se
aplicéd la EDPP de Edinburgo, mostraban puntajes altos, y
8.4% tenian una depresion clinica,®lo cual enfatiza que la
conducta de busgueda de evaluacién en salud puede pro-
veer oportunidades para mejorar |a deteccién de los casos,*®
y coadyuvar asu tratamiento, €l cual hasido poco sisteméti-
co. Los estudios actuales advierten sobre probable riesgo
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de bajo peso al nacer tras el uso de antidepresivos,
pero descartan riesgo de muerte intrauterina o defectos
mayores intrauterinos,*® de tal modo que la utilidad del
uso de dichos medicamentostiene mayor beneficio queries-
go.'"18 Por otra parte, las intervenciones no farmacol 6gicas
tales como la psi coterapia cognitivo conductal, la psicotera-
piainterpersonal y existencial, asi como la psicoterapia de
grupo son de gran utilidad y no implicas riesgos asociados
al uso de psicofarmacos.’ Ellis (2002) enfatiza que todo lo
anterior debe ser precedido de una excel ente relacién mé-
dico-paciente y una adecuada alianza terapéutica, y que €
Gineco-Obstetra y el Psiquiatra deben establecer Enlace, y
procurar laflexibilidad suficiente parala atencion de las pa
cientes en esta etapa vital del posparto, de modo que las
guias no restrinjan el esquema de tratamiento.?

Lainvestigacién sobredepresion pospartoen d Servicio
deSanidad

Se hadesarrollado fundamentalmente en laClinicade Es-
pecialidades de la Mujer (CEM), mediante la medicion de
sintomatol ogiadepresivaen el embarazo (Laray cols., 2006)®
y lavalidacion dela Escalade Depresion Posparto de Edim-
burgo (Rosario y cals.).? El primer estudio mostré que casi
unatercera parte de las embarazadas de tresinstituciones de
salud, entreellaslaCEM cursacon sintomatol ogiadepresiva
significativa, la cual se asocid a diversos factores psicoso-
ciales, mientras que el segundo describe el proceso de vali-
dacion de la Escala de Depresion Posparto de Edinburgo en
50 mujeres embarazadas'y 50 puérperas, |0 cual mostré una
consistencia interna de 0.81 con una estructura factorial de
tres dimensiones.

Objetivos

Determinar la prevalencia de depresion posparto en
pacientes puérperas de la Clinicade Especialidades de la
Mujer, asi como determinar los factores de riesgo aso-
ciados, explorando su correlacion con el nimero de em-
barazo, aborto u 6bito previos, planeacién y deseo del
embarazo, edad materna, escolaridad materna, estado ci-
vil, viade terminacion del embarazo, sexo del recién na-
cido y nivel socioeconémico.

Método

Se efectud un estudio observaciond, transversal y prospectivo
en pacientes puérperas mediante la gplicacion delaEscadade De-
presién Posparto de Edinburgo.

Loscriteriosde sdleccion fueron:

Pacientes de cualquier edad en etapa puerperal.

Haber concebido un producto vivo por viavaginal o por
cesarea.

Supiesen leer y escribir en espafiol.

Aceptar participar mediante su consentimiento infor-
mado.
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Loscriterios de salidaincluyeron:

 Complicaciones agudas antes, durante o despuésdel alum-
bramiento (preeclampsia, eclampsia, parto pretérmino).

» Cambio de decision con negativa a cooperar en el es-
tudio.

I nstrumentos

Cédula de registro: Fue elaborada“ ad hoc” parael pre-
sente proyecto y consta de un apartado de datos persona-
les, uno de datos gineco-obstétricos y la consignacion de
diversas variables psicosociales para su andlisis.

Escala de Depresién Posparto de Edinburgo: Fue de-
sarrollada por Cox y cols., en 1987, para detectar sintomas
depresivos y depresion clinica especificamente en mujeres
puérperas buscando discriminar aquellossintomasfisicospro-
pios de la gestacion de los sintomas fisicos asociados a la
depresién,”>*% Es una escala de autorreporte y comprende
10 preguntas que exploran | os sintomas comunes de un epi-
sodio o trastorno depresivo mayor o menor, que hayaocurri-
do quince dias anteriores a su aplicacion. Cada pregunta o
reactivo secalificaenunintervalo de 0 a3 puntos, por lo cua
su puntgje tiene un rango de 0 a 30 y a mayor puntuacion
mayor severidad.

Laconsistenciainternade la Escala de Depresion Posna-
tal de Edinburgo reportadapor Cox y cols.? fue de un Coefi-
ciente Alfa de Cronbach de 0.87. Otros reportes sefialan
Coeficientes Alfade0.81,” y 0.85,' y €l reporte masreciente
efectuado en poblacion clinica de embarazadas y puérperas
de la Clinica de Especialidades de la Mujer, efectuado por
Rosario y cols.,? arrojé una consistencia interna de 0.86 y
una estructura factorial de tres dimensiones (depresion, an-
siedad e ideacion suicida).

Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV: La
entrevista clinica estructurada para los trastornos del eje |
del DSM-IV, esun instrumento desarrollado por First, Spit-
zer y cols.,? en congruencia con los criterios diagnosticos
del DSM-IV-TR,2y hasido previamente validadapor Willia-
msYy cols.?® En este proyecto dicho instrumento tuvo el pro-
posito de confirmar la presencia de depresion en las pacien-
tes detectadas por €l punto de corte de la EDPPE.

Plan deandlisis

El andlisisincluyo estadistica descriptiva, correlacional,
bivariada, y andlisis multivariado de regresion logistica. La
significancia estadistica se establecié con un nivel de con-
fianza de 95% y un error maximo aceptable de 5%. Para el
procesamiento de datos y la gjecucién del andlisis estadisti-
co, seutilizd Microsoft Office Excel 2010v. 12.0 (Microsoft
Corp Redmond WA) y el Paquete Estadistico paralas Cien-
ciasSocialesv. 18.0.2

Procedimiento

Previaaprobacion del proyecto por los Comitésdeinves-
tigacion delaEscuelaMilitar de Graduados de Sanidad y de
laClinicade EspecialidadesdelaMujer, se efectud lacoordi-
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nacion correspondiente, seimpartié un “ Curso-Taller deca
pacitacion sobre Depresion Posparto y sobre la Escala de
Depresion Posparto de Edinburgo” alatotalidad del perso-
nal de psicologos, pasantes de psicologiay enfermerasdela
consulta externa de puerperio; con € propdésito de homoge-
neizar los conocimientosy estandarizar laaplicacion del ins-
trumento. Laaplicacion se efectud en laConsulta Externade
Puerperio, donde se convoco einvito alas pacientes a parti-
cipar en el estudio explicandoles|os beneficiosdel mismo, y
recabando su consentimiento informado.

L as pacientes con puntaje positivo de depresién pospar-
to seguin laescalade Edinburgo con un punto de corte de 10,
fueron canalizadas al Servicio de Psiquiatria, en donde se
efectud la aplicacion de la Entrevista Clinica Estructurada
paralostrastornosde gel del DSM |V (SCID-I),% confirman-
dose o descartandose la existencia de depresion posparto, a
partir de lo cual se determind su inclusion o exclusién del
proyecto. Después de su captura y procesamiento, se proce-
di6 aefectuar €l andlisiscorrespondiente, utilizando laversion
18 ddl paquete estadistico paralas ciencias sociaes (SPSS).*
A partir de larevision de resultados, la discusion criticay la
argumentacion, seformularon las conclusionesy recomenda-
ciones, asi como las lineas futuras de trabajo paraintegrar €l
reportefinal con el propdésito de difundirlo.

Resultados

Se estudiaron 500 pacientes puérperasdela CEM, mismas
gue cubrieron los criterios de seleccidn, dedicho universo, 29
pacientes tuvieron criterios de salida; tres (0.6%) por no con-
testar los cuestionarios, ocho (1.6%) preeclampsia, 15 (3%)
parto pretérmino y tres (0.6%) por 6bito, lo cual redujo la
muestra a un total de 471 pacientes, lo cual da un factor de
atricion de 5.8% (Cuadro 1).

Car acter isticas socio-demogr aficas

Fueron estudiadas un total de 471 puérperas, cuyo pro-
medio de edad fue de 26.3 afios, con unamedianade 26 afios,
una moda de 28 afios y una desviacion estandar de 5.5
con un rango de 27 afios (minimo de 15y méximo de 42). El
estado civil predominante fue de casada para 298 pacien-
tes (63.3%), seguido de union libreen 159 (33.8 %) y de 14
solteras (2.9%). El nivel de estudios reportado estuvo en-
cabezado por escolaridad secundaria con 202 (43%), se-
guido de bachillerato en 146 (31%), licenciatura con 79
(16.8%), primariacon 39 (8.2%) y finalmente maestriay/o
posgrado con cinco (1%) (Cuadro 1).

Respecto ala clasificacion de derechohabiencia 399 pa-
cientes fueron derechohabientes, lo cual equivale a 84.7%,
70 fueron militares|o que corresponde a14.8%y dosciviles
querepresentaa 0.5%. El subgrupo de militares estuvo inte-
grado por 54 elementosdetropa (77.1%), 15 oficia es (21.4%)
y un jefe (1.5%). En relacién con el nivel socioeconémico,
405 (85.9%) pacientes correspondieron aun nivel socioeco-
némico bajoy 66 (14.1%) aun nivel socioecondmico medio/
ato (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas y flujo para asignacion, derivacion y eliminacion de pacientes de la muestra estudiada.

Caracteristica No. %
Pablacion global 500 100
Poblacién excluida Total de excluidos
Por no contestar los cuestionarios: 3 (0.6 %)
Por diagnéstico de preeclampsia: 8 (1.6 %) 29 (5.8 %)
Por parto pretérmino : 15 (3 %)
Por 6bito: 3 (0.6 %)
Factor de atricion 5.8%
Edad
Promedio 26.3 afios
Desviacion estandar 5.5 afios
Mediana 26 afos
Moda 28 afos
Rango (Minimo: 15 afios Méximo: 42 afios) 27 afios
Estado civil
Casada 298 63.3
Unioén libre 159 33.8
Soltera 14 2.9
Escolaridad
Primaria 39 8.2
Secundaria 202 43
Bachillerato 146 31
Licenciatura 79 16.8
Maestria o Posgrado 5 1
Clasificacion de Derechohabiencia
Derechohabientes 399 84.7
Militares 70 14.8
Jefes 1 1.4
Oficiales 15 21.4
Tropa 54 77.2
Civiles 2 0.5
Nivel  Socioeconémico
Bajo 405 85.9
Medio/Alto 66 14.1

Fuente: Directa.

Caracteristicasclinicasy obstétricas

Desde el punto de vista obstétrico, 180 pacientes fueron
primigestas (38.2%), 161 pacientes secundigestas (34.1%),
90trigestas (19.1%), 25 cursaban su cuarto embarazo (5.2%),
11 su quinto embarazo (2.2%), y cuatro su sexto embarazo
(1.2%0). Enrelacion con laplaneacion del embarazo, 323 puér-
peras (68.6%) manifestaron haberlo planeado y 148 (31.4%)
no haberlo hecho (Cuadro 2). En relacion con el deseo de
embarazarse, 457 pacientes (97%) manifestaron que desea-
ban el embarazo y 14 (3%) expresaron que no fue asi (Cua-
dro 2).

En cuanto alavia de terminacion del embarazo, 313 pa-
cientes(66.6%), lo concluyeron viavagina y 158 (33.4%) por
cesarea (Cuadro 2). Con respecto a antecedente de aborto
u obito, 110 pacientes (23.2%) refirieron dichacomplicacion
en embarazos previos y 361 (66.8%) no la presentaron. El
sexo del recién nacido fue femenino en 252 casos (53.5%) y
masculino en 219 (46.5%) (Cuadro 2).

Incidenciadedepresion posparto

Laincidenciade depresién posparto evaluada através de
laEscalade Depresién Posparto de Edinburgo (EDPPE) con
un punto de corte de 10 fue de 18% (85 pacientes), el prome-
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diodel puntgjefuede5.83 (DE =4.7), medianade 5, modade
0, varianzade 22.2 y un rango de 28 (0-28), el promedio del
puntaje fue de 7.5 (DE = 6.6), mediana de 6, moda de 0 y
varianza de 43.9, con un rango de 34 (0-34). La entrevista

389/82.6%

ES] Con depresién posparto [**] Sin depresién posparto

Figura 1. Prevalencia de depresion posparto segin la escala de Edin-
burgo. Fuente: Directa.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas y obstétricas para asignacion,
derivacion y eliminacién de pacientes de la muestra estudiada.

Caracteristica No. %

No. de Embarazo

Primigestas 180 38.2

Secundigestas 161 34.1

Trigestas 90 19.1

Cuarto embarazo 25 5.2

Quinto embarazo 11 2.2

Sexto embarazo 4 1.2
Planeacion del embarazo

Embarazo planeado 323 68.6

Embarazo no planeado 148 31.4
Deseo del embarazo

Embarazo deseado 457 97

Embarazo no deseado 14 3%
Via de Terminacion del embarazo

Vaginal 313 66.6

Cesérea 158 33.4
Antecedente de aborto u obito

g 110 23.2

No 361 66.8
Sexo del recién nacido

Femenino 252 53.5

Masculino 219 46.5

Fuente: Directa.
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Figura 2. Depresion posparto en relacion con la edad en la muestra
estudiada. Fuente: Directa.

clinicapsiquiétricasemiestructurada (SCID |) confirmo € diag-
nostico de depresion posparto en 17.4% (82 pacientes) (Fi-
gura 1).

Analisiscorrelacional

Se efectud el andlisis de puérperas que obtuvieron un
puntgjede 10 o mésenlaEsca ade Depresion Posparto de Edinbur-
go mediante lapruebadey?y la“t” de Student de dos colas
con un nivel de significancia de 0.05, mediante el paguete
estadistico SPSS version 18.0. El andlisis correlacional me-
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Figura 3. Depresion posparto en relacion con la escolaridad en la
muestra estudiada. Fuente: Directa.
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Figura 4. Depresion posparto en relacion con el estado civil edad en
la muestra estudiada. Fuente: Directa.

diante x> mostr6 unaasociaci 6n estadisticamente significati-
va entre la presencia de depresién postparto con el niUmero
de embarazo (primigestao multigesta) (x>=9.5,gl=1yp
=0.001), con el deseo de embarazarse (y*>=11.5,gl =2 y
p =0.003) (Figura 2); conlaedad, (xy>*=0.04,gl=1yp=
0.53) (Figura 2); conlaescolaridad (x*=4.07,gl =1y p
= 0.029) (Figura 3); con el estado civil (con pareja o sin
pareja) (Figura4) (x*=3.1, gl =1y p=0.05); con el antece-
dente de aborto u 6ébito previos (2= 3.3, gl = 1y p=0.047)
(Figura5); y con el nivel socioeconémico (x>=3.9,gl =1y
p = 0.029) (Figura 6), (Cuadros 3y 4).

Por otra parte, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la depresion posparto con € embarazo
planeado(y?>=1.4, gl =2y p=0.48) (Figura 7), sexo del recién
nacido (Figura8) (y*=1.1,gl =1y p=0.175),y viadetermina
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Figura 5. Depresion posparto en relacion con aborto u 6bito previos
en la muestra estudiada. Fuente: Directa.

331

350

300
¥2=39g =1y p=0.029

250

200 -

150 A

100 A

50+

Nivel bajo Nivel medio/alto

B Con depresion posparto Sin depresién posparto

Figura 6. Depresién posparto en relacion con el nivel socioecon6-
mico en la muestra estudiada. Fuente: Directa.
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Figura 7. Depresién posparto en relacion con la planeacion del
embarazo en la muestra estudiada. Fuente: Directa
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Figura 8. Depresién posparto en relacién con el sexo del recién
nacido en la muestra estudiada. Fuente: Directa

Cuadro 3. Factores de riesgo sociodemogréficos asociados a depresién posparto en la muestra estudiada.

Depresion  postparto

Caracteristicas socio demogréficas Positivo Negativo OR (95% ClI) %2 g P
Edad
15 a 35 afios 80 361
0.900(0.334-2.423) 0.04 1 0.53
36 a 42 afios 5 25
Estado Civil (Con pareja 0 sin pareja)
Con Pareja 85 372
0.814 (0.779-0.850) 3.1 1 0.049
Sin Pareja 14 0
Escolaridad
Bésica 52 190
0.612 (0.379-0.989) 4.07 1 0.029
Superior 33 196
Nivel  Socioeconémico
Nivel Bajo 74 331
2.034 (1.001-4.135) 3.9 1 0.029
Nivel Medio-Alto 11 55

Fuente: Directa.
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Cuadro 4. Factores de riesgo clinicos y obstétricos asociados a depresion posparto.

Depresion  postparto

Caracteristicas socio demogréficas Positivo Negativo OR (95% ClI) 12 g P
Numero de embarazo
Primigestas 20 161
2.3 (1.3-3.9) 9.5 1 0.001
Multigestas 65 225
Planeaciéon del embarazo
Embarazo planeado 60 263
1.1 (0.658-1.839 1.4 2 0.48
Embarazo no planeado 25 123
Deseo del embarazo
Embarazo deseado 72 385
2.8 (1.9-4.6) 11.5 2 0.003
Embarazo no deseado 13 1
Via de terminacion del embarazo
Vaginal 57 256
1.095 (0.662-1.811) 125 1 0.41
Cesarea 28 130
Antecedente de aborto u 6bito
g 27 83
1.628 (.966-2.744) 3.3 1 0.047
No 58 303
Sexo del recién nacido
Femenino 40 212
1.2 (0.805-2.061) 0.125 1 0.41
Masculino 45 174

Fuente: Directa

cion de embarazo (y>=0.125, gl =1y p=0.41). Lacorrdacion
efectuada mediante lapruebade“t” de Student mostré unaaso-
ciacion estadisticamentesignificativaentrelaedad (t=102.5,gl =
469y p =0.0001), nimero de embarazo (t=36.8, gl =469y p=
0.0001), aborto u 6bito previos (t = 1.94, gl =469y p = 0.053),
embarazo planeado (t = 16.5, gl = 469y p = 0.0001), embarazo
deseado (t=27.1, gl =469y p=0.0001). (Cuadros3y 4).

L aEscalade Depresion Posparto de Edinburgo mostré un
Alphade Cronbach de 0.83 y unaestructurafactorial detres
dimensiones:

 Depresion.
* Ansiedad.
* Desesperanza e ideacion suicida

Discusién

Lamuestraestudiada corresponde a 500 pacientes quedis-
minuyeron a471 debido alaexclusion de29 deellaspor dife-
rentes motivos, con un Factor de Atricion resultante de 5.8%,
mismo que por su magnitud no afecta significativamente el
nimero de la muestra, pues ésta representa ampliamente al
total de 1,780 partos que se atienden en un periodo de cinco
meses, que es € de la duracion del estudio (La Clinica de
EspecialidadesdelaMujer atiende 4,200 partos por afio, con-
forme alos registros anual es proporcionados por € Archivo
del nosocomio en su Anuario Estadistico ddl afio 2009).%

L as caracteristicas de lamuestra estudiada corresponden
a universo de pacientes derechohabientes y militares en
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activo que reciben atencién gineco-obstétrica en la Clinica
de Especialidades de la Mujer, mismas que no difieren en
formasignificativade otras muestras pobl acional es estudia-
dasen México’y enlapropiainstitucion,® -3 |o cual reafir-
ma |la representatividad de la muestra respecto a universo
estudiado.

Laincidenciade 18% de depresi 6n posparto en el presen-
te estudio es significativamente mas alta que la reportada
por autores como Lee* de 5.5% en mujeres chinas y Mil-
grom,* quien encontré 7.5% en mujeres australianas. En €l
mismo sentido, laincidencia del presente estudio es mayor
gue la reportada por Lee en un estudio posterior,*® de 13%;
gue la encontrada por Henshaw,* de 13% en mujeres del
Reino Unido; y Pantangui® de 17.8% en los Estados Unidos
deAmérica

Por otra parte, varios autores reportan incidencias mayo-
res a18%; tales como Tannous® con 20.7% en mujeres brasi-
|efias; Chaaya® con 21% en L ibano; Moreno? con 22.2% en
otra muestra de mujeres brasilefias; Patel®* con 23% en la
India; Figueira® con 26.9% en una muestra mas de mujeres
brasilefias; y, finalmente, Inandi** con un reporte de 27.2%
paramujeresde Turquia.

El primer reporte sobre incidencia de depresion posparto
en nuestro pais fue hecho por Garcia Fonsecay cols.,”> en €l
Hospital General “Dr. Manuel GeaGonzalez”, en 1991, me-
diante la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck y
unaentrevista semiestructurada, encontrando unainciden-
cia de 22.5%. Reportes posteriores que ya incluyeron la
aplicacion dela Escalade Depresion Posparto de Edinbur-
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go, fueron publicados casi diez afios después, asi, Ortega’
reportd 21.7% en una muestra de 360 mujeres del Instituto
Nacional de Perinatologia; y, posteriormente, Espindola re-
port6 18.5% en esamismainstitucion.

Enrelacién con ladiscrepanciao variabilidad que existen
en los diversos estudios sefialados para con los hallazgos
del presente reporte, es importante sefialar que el punto de
corte utilizado como umbral para definir los casos detecta-
dos por laEscalade Depresi6n Posparto de Edinburgo varia
basi camente entre puntos de corte de 12/13, referido por va-
rios autores en diversas partes del mundo, incluido Méxi-
co,12467.21354042 y guntos de corte de 9/10, conforme a lo
reportado por Garcia-Esteve® y Figueira.®

Paralapresenteinvestigacion se utilizé un punto de corte
de 10, de modo que todas las pacientes que puntuaron con
10 o0 més en la Escala de Depresién posparto de Edinburgo
calificaron como casos de depresi 6n posparto. Dicho umbral
fue escogido por garantizar una mayor captacion de casos
positivos para depresion posparto, por 1o que alin cuando
elloincrementael nimero de falsos positivos, es preferible,
si se considera que €l instrumento esta disefiado para ser
aplicado por profesionales de salud de cuidado primario.*

A nivel correlacional, este estudio mostré unaasociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de depre-
sién postparto con € nimero de embarazo (primigesta o
multigesta)(y?=9.5,gl =1y p=0.001), lo cua escongruente
conlo reportado por GarciaFonseca,®® y discrepan Chaaya,®
Tannous,? y Figueira.® La depresién posparto se asocia en
el presente estudio con el deseo de embarazarse (x> =11.5, gl
=2y p=0.003) conlaedad, (y*=0.04,gl =1y p=0.53), con
laescolaridad (y>=4.07,gl =1y p=0.029), loquevaenlinea
con lo reportado por Chaaya® e incongruente con Figueira®
y con Tannous.® Nuestro estudio mostré significanciacon el
estado civil, en el sentido de existir mayor depresion pospar-
toen mujeressin pargja) (x*=3.1,gl =1y p=0.05), lo cua
concuerda con lo publicado por Milgrom* y Patel (2002),%
pero en desacuerdo con Figueira*

La asociacién encontrada entre la depresion posparto y la
existencia de alguin antecedente de aborto u 6bito previos (x?
=3.3,gl =1y p=0.047), no escongruente con lo referido por
Moreno,? ni por Figueira.®’ El bajo nivel socioecondémico esta
asociado con depresion posparto (x>=3.9, gl = 1y p=0.029),
lo cual es congruente con lo reportado por Lee®y por Patel .*

Por otra parte, no se encontrd asoci acién estadisticamen-
te significativa entre la depresién posparto con €l embarazo
planeado(y*= 1.4, gl =2y p=0.48), lo cua escongruentecon
lo encontrado por Moreno (2004),? pero incongruente con
Inandi (2002),* quien reportaque hay méasriesgo en el emba-
razo no planeado.

El presente estudio sefidla que el sexo del recién nacido
se asocia mas a depresi6n posparto en quienes tienen nifios,
aun cuando no essignificativo(y?=1.1,gl =1y p=0.175), en
contraste Patel® |o sefiala para quienes han tenido nifias, al
igual que Garcia-Fonsecay cols.*?

Laasociacion entre laexistenciade depresion y laviade
terminacién del embarazo no essignificativa(y?=0.125, gl =
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1y p=0.41), lo cua es congruente con Moreno? y con Pa-
tel,*® quienes reportan que no hay evidencia de que la cesa-
rea electiva aumente el riesgo de depresion posnatal o pos-
parto y tampoco es un factor de proteccion. Chaaya,® en
cambio discrepade esta conclusién, en virtud de que encon-
tré asociacion entre el parto vagina y ladepresion posparto.

Conclusiones

Laincidencia de depresién posparto en la muestra estu-
diadadelaClinicade EspecialidadesdelaMujer fuede 18%
mediante laaplicaci6n delaescalade Edinburgo con un pun-
to de corte de 10. Los factores de riesgo asociados con la
depresi6n posparto fueron, multiparidad (2.3 vecesmasries-
go) embarazo no deseado (2.8 veces més riesgo), nivel bajo
de escolaridad (0.6 veces més riesgo), no tener pareja (0.8
veces mas riesgo), antecedente de aborto u ébito (1.6 veces
més riesgo) y nivel socioecondmico bajo (dos veces mas

riesgo).

L os presentes hallazgos ponen de manifiesto lamagnitud
del problemadelaDPP enlapablacion de mujeres militaresy
derechohabientes de la CEM, asi como la importancia de
continuar con esta linea de investigacion y de formular es-
trategias de prevenciény manejo oportuni afin dedisminuir
o eliminar el impacto negativo de dicha condicién sobre la
salud mental delamuijer y/o el desarrollo psicoemocional de
los primeros afios de vida.
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