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Resumen

La depresidn tiene una prevalencia aproximada del 8% en la
poblacidn general. Los trastornos depresivos son mds frecuen-
tes en la poblacién femenina y han sido asociados a diferen-
tes eventos vitales, incluido el embarazo, parto y puerperio.
El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia de la
depresidn postparto en pacientes atendidas en el Hospital de
la Mujer de Aguascalientes. Se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo y transversdl, se incluyeron, mediante un muestreo
por conveniencia, pacientes que cursaban el puerperio tardio
y que fueron citadas en la consulta externa, entre el |5 de oc-
tubre y |6 de noviembre del 201 2. Se utilizé la Escala de De-
presién Postparto de Edimburgo. Se estudiaron |44 pacientes.
Encontramos una prevalencia de 2 1.5%, que representa una
frecuencia mayor a lo reportado por otros autores. Estos resul-
tados nos llevan a continuar con esta linea de investigacion. LUX
MEDICA ANO 8, NUMERO 23, ENERO-ABRIL 2013, PP 21-27

Abstract

The depression has an approximate prevalence of 8% in the
general population. Depressive disorders are more common
in the female population and they have been linked to va-
rious vital events, including pregnancy, childbirth and puerpe-
rium. The objective of this study was to know the frequency
of depression postpartum in patients treated at the Women
Hospital of Aguascalientes. A cross-sectional, prospective and
descriptive study was conducted, patients who were enrolled in
the late postnatal period and that were cited in the external
consultation, between October |15 and November 16, 2012
were included, through sampling by convenience. Edinburgh’s
postpartum depression scale was used. 144 Patients were
studied. We found a prevalence of 21.5%, which represents a
frequency higher than reported by other authors. These results
lead us to continue with this line of research. LUX MEDICA ANO 8,
NOMERO 23, ENERO-ABRIL 2013, PP 21-27
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Los trastornos afectivos constituyen, en todo el mundo, la segunda
alteracién mas frecuente entre las enfermedades mentales." La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que para el afio
2020 la depresién sera la primera causa de incapacidad laboral y
la tercera causa de morbilidad, después de las enfermedades coro-
narias y de los accidentes de transito. Se estima que actualmente
existen 150 millones de personas con depresion.>3
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Los trastornos depresivos son més frecuentes en la poblacién fe-
menina y han sido asociados con diferentes eventos vitales, incluido
el parto.*¢ Durante el embarazo y el puerperio suceden una serie de
cambios bioquimicos, psicolégicos y sociales que ocasionan mayor
vulnerabilidad para la aparicién de trastornos en la esfera psiquica
de la mujer.’

Resulta dificil determinar la prevalencia real de la depresion pos-
parto. La frecuencia de la depresion postparto varia sustancialmente
entre los paises y fluctlia entre 6.1y 20.7% .8 En la literatura nacio-
nal, éste es un fenémeno que padecen entre un 15 % y hasta un
32.6 % de las mujeres en periodo postparto.®?

La presentacion clinica de la depresién postparto es como el de
otros trastornos depresivos graves, con sintomas como disminucién
en el placer, cambio marcado en el apetito y el suefio, agitacién
o enlentecimiento psicomotor, fatiga, sentimientos de inutilidad o
culpa inapropiada, disminucién de la concentracion, llanto frecuen-
te, irritabilidad, rechazo hacia el recién nacido o recelo a asumir su
cuidad y, en los casos graves, pensamientos recurrentes de muerte
o suicidio.®"*'2 Seglin el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales se puede detectar en las primeras cuatro se-
manas posteriores al parto.™

Llama la atencién el hecho de que la depresién posparto sea
habitualmente subdiagnosticada, pese a que su prevalencia parece
superar la correspondiente a otras patologias obstétricas tales como
preeclampsia, parto prematuro y diabetes gestacional, entre otras
muchas entidades.

La identificacién oportuna y la intervencién multidisciplinaria
temprana de este padecimiento tienen como ventaja principal no
s6lo disminuir el tiempo del padecimiento, sino sobre todo reducir el
efecto en el lactante menor por situaciones de desapego emocional,
descuido en los cuidados basicos, abandono de la lactancia y, en
algunos casos, maltrato abierto, eventos que dejan al menor muy
susceptible ante los estresantes psicosociales.” 141>

Este estudio fue realizado para determinar la prevalencia de de-
presion postparto en mujeres atendidas en el Hospital de la Mujer
de Aguascalientes.

22

Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo, prospec-
tivo y transversal en el que se entrevistd a
todas las pacientes que acudieron a la con-
sulta de puerperio del Hospital de la Mujer
de Aguascalientes entre el 15 de octubre
y el 16 de noviembre del 2012. Todas las
pacientes cursaban el puerperio tardio (2 a
4 semanas posparto)

Las pacientes estudiadas fueron invita-
das a la cita de puerperio en el momento
del alta de su evento obstétrico (parto o ce-
sarea) y se les asignaron citas 2 a 4 semanas
después de esa fecha. Los criterios de in-
clusion fueron: estar cursando el puerperio
tardio, haber obtenido un producto vivo y
que hubieran sido atendidas en el Hospital
de la Mujer de Aguascalientes.
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Antes de comenzar la entrevista, a todas
las pacientes que acudian a la cita se les pi-
dié completar la prueba autoadministrada
de la version en espafiol validada de la Es-
cala de Depresion Postparto de Edimburgo
(EPDS)'"8, |a cual consta de 10 items con
cuatro posibles alternativas de respuesta de
acuerdo a la severidad de los sintomas du-
rante la Ultima semana, puntuados de O a 3
con un rango total de 0 a 30 (Anexo 1). Fue
disefiada por Cox y colaboradores en 1987
en Edimburgo, especificamente para detec-
tar estados depresivos en el periodo postna-
tal. La escala ha demostrado ser de especial
utilidad tanto en la clinica como en la investi-
gacion, habiéndose probado su eficacia para
detectar estados depresivos en ambitos hos-
pitalarios y de atencién primaria.'e"

Se usaron calificaciones de corte de 11
para obtener 6ptimos niveles de sensibi-
lidad y especificidad para determinar si la
paciente se encuentra en riesgo o no de pa-
decer depresion postparto, en mujeres con
menos de cuatro semanas postparto la ca-
lificacion de corte de 11 tiene una sensibili-
dad de 75% y una especificidad de 93% .2

Resultados

Se estudiaron un total de 144 mujeres en
etapa de puerperio tardio. El promedio de
edad fue de 24.45 + 6.48 afos (rango: 15-
39 afnos). El 47.2% (n=68) de las mujeres
se ubicé entre los 20 y 29 afios de edad.
La mayoria de las pacientes residia en un
domicilio urbano (n=101, 70.13%), se de-
dicaban al hogar (n=117, 81.25%), practi-
caban la religién catdlica (n=137,95.13%)
y tenian un nivel educativo maximo de se-
cundaria incompleta (n=66, 45.83%).

En cuanto a las caracteristicas de pare-
ja, se obtuvo que el 35.41% (n=51) de las
mujeres eran casadas, 45.83% (n=66) vi-
vian en unién libre con su pareja, 16.6 %
(n=24) solteras y 2.08 % (n=3) divorcia-
das. El 41.66% (n=60) de las mujeres te-
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Durante la entrevista se abordé a la
paciente sobre su estado de salud y se uti-
liz6 un cuestionario estandarizado (Anexo
2) para obtener datos sociodemograficos,
clinicos y psicosociales. Las variables so-
ciodemograficas analizadas incluyeron
edad, vivienda rural o urbana, ocupacién,
religion, estado civil, edad al contraer ma-
trimonio o al unirse en pareja, tiempo de
vivir en pareja, relacién con su cényuge y
escolaridad. Los aspectos clinicos analiza-
dos fueron nimero de semanas posparto,
tipo de evento obstétrico, peso, estado de
salud, sexo deseado y sexo real del recién
nacido, asi como la presencia de lactancia
actual. Los datos psicosociales incluyeron
presencia de alcoholismo, tabaquismo,
farmacodependencia, depresién, ansiedad
y estrés durante o después del embarazo,
antecedente de depresién alguna vez en
la vida. Los datos se concentraron en una
base de datos y para reportar los resul-
tados se utilizaron medidas de tendencia
central. En caso necesario se utilizé la t-
Student, con un nivel de significancia de
p<0.05

nia menos de 20 afos de edad al casarse o
unirse con su pareja, 36.8% (n=53) entre
20y 30 anos y el 4.16% (n=6) mas de 30
afnos. El 43.05% (n=62) de las mujeres te-
nia menos de 3 afios de tiempo de vivir en
parejay el 39.58% (n=57) mas de 3 afos.
El 71.52 % (n=103) de las mujeres dijo te-
ner una relacién satisfactoria con su pareja,
mientras que el 28.48% (n=41) dijo tener
una relacién no satisfactoria.

Los datos clinicos muestran que el 49.3%
(n=71) de las pacientes eran primigestas y
el 50.7% (n=73) eran multigestas. Del to-
tal de las pacientes entrevistadas, la gran
mayoria tuvo un recién nacido con peso
normal (n=130, 90.27%), en buen estado
de salud (n=135, 93.75%) y se encontra-
ba lactando al momento de la entrevista
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(n=130, 90.27%). El 27.08% (n=39) de
las pacientes no tuvo un recién nacido del
mismo sexo del que lo deseaba. Dentro de
las pacientes primigestas, el 66.19% (n=47)
tuvo un parto vaginal y el resto fue some-
tido a cesarea (n=24, 33.81%). El 42.5%

Torres-Cisneros et al

(n=31) de las pacientes multigestas habia
tenido dos embarazos y 42 (57.5%) tenian
tres o mas. Ademas, dentro de este gru-
po, veinte (27.4%) pacientes multigestas
habian tenido por lo menos un aborto a lo
largo de su vida.

Caracteristicas sociodemograficas y prevalencia de depresion en las mujeres estudiadas

CARACTERISTICA MUJERES PREVALENCIA CARACTERISTICA MUJERES PREVALENCIA
ESTUDIADAS C/DEPRESION | GENERAL ESTUDIADAS C/DEPRESION GENERAL
EDAD (afios) n % % ESTADO CIVIL n % %
Menos de 20 45 7 | 22,58 4,86 Union Libre 66 11| 35,48 7,64
20-29 68 17 | 54,84 11,81 Soltera 24 6 | 19,35 417
30 0 mas 31 7 122,58 4,86 Casada 51 12 | 38,71 8,33
DOMICILIO Divorciada 3 2 | 645 1,39
Rural 43 9 | 29,03 6,25 ESCOLARIDAD
Urbano 101 22 170,97 15,28 Primaria incom. 23 2| 645 1,39
OCUPACION Primaria comp. 12 8 | 25,81 5,56
Trabajadora 27 10| 32,26 6,94  Secundaria incomp. 34 12 | 38,71 8,33
Ama de casa 117 211|67,74 14,58  Secundaria comp. 37 4 112,90 2,78
RELIGION Bachillerato 30 9,68 2,08
Catélica 137 27 | 87,10 18,75 Licenciatura 8 6,45 1,39
Otras 7 4 112,90 2,78 TOTAL 144 31 (100,00 | 21,53

De las 144 mujeres estudiadas, 31 mos-
traron datos sugestivos de depresion. La
prevalencia general de depresién postpar-
to (EPDS = 11) fue de 21.52 %. Del total
de pacientes con depresion postparto, 16
(51.6%) eran primigestas y 15 multigestas
(48.4%).

Dentro de las 15 pacientes multigestas
con depresion postparto, predominaron las
mujeres con una edad entre los 20y 29 afios
(n=8, 53.3%), con una vivienda urbana
(n=9, 60%), amas de casa (h=14, 93.3%),
con una escolaridad maxima de secundaria
incompleta (=12, 80%), y con una pareja
estable (n=13, 86.7%), tienen un prome-
dio de vivir con su pareja de 6 afos. Las pa-
cientes solteras y con depresion postparto
fueron un bajo porcentaje (n=2, 13.3%).
Los antecedentes de depresién alguna vez
(n=11, 73.3%) o en el Ultimo embara-
zo (n=11, 73.3%), asi como de ansiedad

(n=12, 80%) o estrés (n=13, 86.7%) du-
rante el embarazo fueron frecuentes en las
pacientes con depresion postparto.

En las pacientes primigestas con depre-
sion postnatal (n=16), predominaron las
mujeres con una edad entre los 20 y 29
afios (n=9, 56.25%), con una vivienda ur-
bana (n=13, 81.25%), trabajadoras (n=9,
56.25%), con una escolaridad maxima de
secundaria (n=10, 62.5%), y sin una pare-
ja estable (n=12, 68.75%). Las pacientes
con pareja estable y con depresién postpar-
to (n=5, 31.25%) tuvieron un promedio
de vivir en matrimonio de 4.6 afos. Los an-
tecedentes de depresion alguna vez (n=10,
62.5%) o en el Gltimo embarazo (n=10,
62.5%), asi como de ansiedad (n=10,
62.5%) o estrés (n=10, 62.5%) durante el
embarazo fueron frecuentes en las pacien-
tes con depresion postparto.
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El antecedente de ansiedad y estrés
durante el embarazo, fue una condicién
encontrada en 22 de las 31 pacientes con
depresiéon postparto (70.9%), al comparar

De las 144 pacientes estudiadas, encon-
tramos una prevalencia de 21.5 % de de-
presion postnatal en mujeres del Hospital
de la Mujer de Aguascalientes. Esta preva-
lencia es una de las mas altas informadas
en la literatura, es superior a la reportada
para mujeres de Europa y Norteamérica (8
a 12 %), China (11 %) y Africa (13.2 a 16
%). La frecuencia encontrada de depresion
postparto es similar a la reportada por el
Instituto Nacional de Perinatologia en 2001
(21.7) y para América del sur (20.7 %) y
es menor a la reportada en Sudafrica (34.7
%), algunos paises de Asia (40%) y algu-
nos estados de nuestro pais, tales como
Durango (32.6 %).% 2°2? La elevada preva-
lencia de depresion postparto en pacientes
del Hospital de la Mujer, puede deberse a
las diferencias en el tipo y frecuencia de los
factores de riesgo para la depresién entre
los paises.

La corta edad materna se ha asociado
con depresién postparto en diversas inves-
tigaciones,?® en nuestro estudio encontra-
mos una mayor frecuencia de depresion
postparto en las mujeres multigestas de en-
tre 20-29 anos de edad (n=17, 54.8%).

El estado civil de soltera se ha asociado
con la depresion en estudios anteriores.?*
Sin embargo en nuestro estudio el 58.06%
(n=18) de las mujeres con depresion pos-
tparto contaba con una pareja estable.

La depresién postparto fue més frecuen-
te en aquellas mujeres cuya educacion era
insuficiente. Veintidos casos de depresion
postparto fueron reportados en mujeres
con educacion basica solamente (maximo
grado de estudios fue secundaria comple-
ta), lo que representa un 70.96% del total
de 31 casos de depresién postparto encon-
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esta condicion por paridad, no encontra-
mos diferencias estadisticamente significa-
tivas (p=0.28)

trados durante la investigacion. Lo anterior
corrobora lo expuesto en la literatura inter-
nacional en donde se relaciona el bajo nivel
educativo con una mayor prevalencia de
trastornos afectivos del postparto.?®

También se encontré que las mujeres
con mas de tres afios de vivir con su pare-
ja mostraron una frecuencia mayor de de-
presion postparto (n=13, 41.93%) que las
mujeres con una relacién méas corta (n=10,
32.2%). Esta circunstancia no es esperada
si consideramos que las mujeres con varios
anos de relaciéon de pareja pudieran sentir
mayor seguridad y estabilidad emocional
que las que tienen pocos afnos. Sin embar-
go, las familias con més de tres afios de du-
racién pueden tener mas necesidades finan-
cieras y quizas mas conflictos que aquellas
con una duracién menor, situaciéon que nos
puede explicar el resultado anterior.® Esta
caracteristica ha sido escasamente explo-
rada en estudios epidemiolégicos y merece
ser considerada en nuevas investigaciones.

La lactancia ha sido mencionada como
factor protector para varios trastornos
afectivos del puerperio, incluyendo la de-
presion.2" En nuestro estudio encontramos
que la mayor parte de las pacientes con de-
presion postnatal estaban lactando (n=26,
83.87%). Es importante mencionar que
el Hospital de la Mujer de Aguascalientes
es reconocido como Hospital Amigo de
la madre y el nifio de la OMS y UNICEF,
programa para implementar practicas que
protejan, promuevan y apoyen la lactancia
materna.?®

Se ha reportado que en las mujeres mul-
tigestas, existe una probabilidad mayor de
depresién postparto.> 2’ Sin embargo otros
autores no han encontrado una relevancia
entre el padecimiento y la paridad de las
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mujeres evaluadas.®'*?® En nuestro estudio
encontramos que de las mujeres con de-
presion postparto, aproximadamente una
de cada tres pacientes (n=10, 32.25%)
son mujeres con tres 0 mas embarazos. No
encontramos diferencia significativa entre
la prevalencia de depresion postnatal en
pacientes multigestas (n=15, 48.38%) vy
primigestas (n=16, 51.61%).

La literatura indica que cerca de 50%
de los casos de depresion postparto son
consecuencia de estados depresivos que
ya se habian presentado en el embarazo o
incluso antes de éste, las mujeres que su-
fren este cuadro tienen un mayor riesgo de
sufrir episodios futuros de depresion, con o
sin relacion a un parto,?? este porcentaje
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se reduce a menos del 2% si se efecttia un
tratamiento psicoterapéutico adecuado du-
rante dicho periodo.* La depresion prena-
tal es uno de los predictores mas fuertes de
depresion postparto.’” En nuestro estudio,
el 67.74% (n=21) y el 70.9% (n=22) de
las mujeres con depresiéon postparto, refi-
rieron haber padecido depresion y ansiedad
alguna vez o durante el embarazo, respec-
tivamente.

A pesar de que el nUmero de pacientes
que estudiamos corresponde a una mues-
tra pequenfa, los resultados de este trabajo
nos ponen en alerta ante un problema que
no se ha identificado con anterioridad en
nuestro estado.

Conclusiones

La prevalencia de depresion postnatal en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes,
México, es alta en comparacion con las sefaladas en otros estudios; diversos facto-
res sociodemograficos, clinicos y psicosociales contribuyeron para la depresién, estos
antecedentes podrian dar cuenta de la vulnerabilidad biolégica y psicosocial presente
en estas pacientes. La baja escolaridad y el antecedente de alglin trastorno afectivo
como depresion, ansiedad o estrés fueron situaciones frecuentes en las mujeres en
las que se encontré depresion postparto. La capacitacion del equipo de salud se hace,
entonces, imprescindible para mejorar la salud mental familiar y, en especial, la del

binomio madre-hijo.
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