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RESUMEN
Introduccién: La depresién postparto (DPP) es una complicacién que se presenta con frecuencia en mujeres

durante este periodo, y representa un riesgo para la salud en la diada madre — hijo. Objetivo: Determinar la

prevalencia y los factores asociados de la depresién posparto en Colombia. Materiales y métodos: Se trata

Proceso editorial de un estudio descriptivo de corte transversal, se registraron 203 mujeres residentes en el departamento de
Recibido: 06 02 20 Antioquia — Colombia, quienes tuvieron el parto entre 2017 - 2018 y se les aplicé la escala de Edimburgo hasta
Aceptado: 28 07 20 los 6 meses luego del parto. Resultados: La mediana de edad de las mujeres estudiadas fue de 25 afios,
Publicado: 14 08 20 rango intercuartilico (RIQ 21-30 afios), El 45,1 % viven en zona rural, el 64,5% tuvo un grado de escolaridad

como bachiller, el 20,27% presenté puntajes = 10 como indicador probable de DPP, el 23,2 % presento historia
personal de depresion, y el 26,7% confirmé antecedentes familiares de depresiéon. Conclusiones: Se logré
describir y asociar algunas variables epidemioldgicas y las incluidas en la escala de Edimburgo para depresion
posparto. Se evidenci6 que los trastornos psicolégicos, los antecedentes personales y familiares de depresion,
estuvieron asociados en el desarrollo de depresion posparto.

Palabras clave: Depresién postparto; Variables Epidemiolégicas; Salud Mental; Escalas de

valoracioén Psiquiatrica

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a complication that often occurs in women during this period

DOI 10.17081/innosa.84 and represents a health risk in the dyad mother - child. Objective: To determine the prevalence and associated

©Copyright 2020 factors of postpartum depression in Colombia. Materials and methods: This is a descriptive cross-sectional
Jiménez-Hernandez study, 203 women residents in the department of Antioquia - Colombia were registered, who had the birth
‘et al. between 2017 - 2018 and the Edinburgh scale was applied up to 6 months after delivery. Results: The median

age of the women studied was 25 years, interquartile range (RIQ 21-30 years), 45,9 % live in rural areas, 64.5
% had a bachelor's degree, 20.27% had scores = 10 as a probable indicator of PPD, 23.2% had a personal
BY history of depression, and 26.7% confirmed a family history of depression. Conclusions: Some epidemiological

variables and those included in the Edinburgh scale for postpartum depression are described and associated.
Psychological disorders, personal and family history of depression, those associated with the development

postpartum depression are evident.
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|. INTRODUCCION

La depresion posparto (DPP) es un importante problema de salud materna que ocurre durante
el primer afio después del parto, sus sintomas incluyen cambios en los patrones del suefio,
alimentacion, fatiga, tristeza, llanto, ansiedad y sentimientos de culpa relacionados con la
capacidad de cuidar a su hijo (1). De acuerdo con el manual estadistico y de diagnostico
estandarizado (DSM-5) (2), la depresion posparto es un tipo de episodio depresivo, que ocurre
en este periodo de la vida, inicia durante el embarazo y puede prolongarse hasta por mas de
seis meses después del nacimiento del bebé, y si no es tratada puede persistir la sintomatologia
hasta por un afio en un 25 % de los casos(3). La DPP es un problema que afecta alrededor
del 17% de las madres en todo el mundo y en paises de ingresos bajos y medios hasta el 19%
(1)(4) Otro estudio publicado en el British Journal of Psychiatry en 2017, revel6 que la
prevalencia de la DPP fue entre el 13 - 40% (5)

Los resultados publicados en la Primera Encuesta Nacional de Salud Mental en Colombia
durante el afio 2015, mostr6 que entre un 8 y un 25% de las mujeres presentan sintomatologia
asociadas a sindrome depresivo durante el periodo del postparto, y la depresion puede alcanzar
hasta un 66% del total de las mujeres durante el puerperio. (7). Por lo tanto, es importante estimar
de manera confiable la depresion posparto en estos contextos, con el propdsito de generar
nuevas politicas en salud mental.

La DPP no solo trae consecuencias negativas para la salud fisica de la mujer, también puede
afectar la capacidad y calidad del cuidado del nifio (4) Esto a su vez puede desencadenar
trastornos cognitivos, de conducta, de interaccion social y un desarrollo fisico deficiente durante
el primer afio de vida del nifio (8)(9).

Investigaciones previas han revelado que factores como, la ansiedad durante el embarazo,
situaciones recientes de estrés, falta de apoyo social, situaciones de abuso, bajo nivel educativo
y bajo nivel socioecondmico, estan asociadas con la presencia de DPP (1)(10)(11). Sin embargo,
también se han desarrollado herramientas para prevenir, diagnosticar y tratar este problema (12)
Para ello, se han disefiado varias escalas Utiles en el tamizaje, entre las que se destaca por su
utilidad préactica la Escala de Depresiéon Posparto de Edimburgo (EDPPE), creada a finales de la
década de los 80 en Inglaterra por Cox y col. (13), como una herramienta diagnostica eficaz de
facil aplicacion permitiendo la identificacion oportuna de las variables y sintomatologia
relacionadas a trastorno depresivo postparto.

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) se considera el estandar de oro en la
deteccion de la depresion posparto. La version en espafiol ha sido ampliamente utilizada. En
Colombia se realiz6 un estudio donde se evaluo su consistencia interna y su estructura factorial
en la que se indico un modelo con tres factores consistentes, la ansiedad, depresion y
anhedonia, los resultados mostraron que la escala de Edimburgo para depresion posparto posee
una alta consistencia interna y una estructura tridimensional para el concepto de depresion en
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mujeres embarazadas de Colombia (14)(15). El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia y los factores asociados de la depresion posparto en el departamento de Antioquia.

Il. METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. Se desarrollé a partir de una base
hospitalaria con 203 partos atendidos entre los afios 2017 y 2018 en dos hospitales del
departamento de Antioquia. El disefio muestral fue no probabilistico por conveniencia. Previa
autorizacion para el uso de datos se procedio a contactar cada una de las mujeres atendidas
y se les explico el proposito del estudio, que implicé minimo riesgo y el mantenimiento del
anonimato de acuerdo con las disposiciones colombianas para investigaciones en salud. La
participacion fue de manera voluntaria y se les solicito la firma del consentimiento informado.

De las 203 puérperas, 113 (69,3 %) fueron incluidas en el estudio, a 21 se les aplico el
instrumento via telefénica por dificil acceso al domicilio, y a 92 se les recolect6 la informacion
de manera presencial mediante visita domiciliaria. EI 30,7 % (n = 90) restante de la muestra se
excluyé por datos erréneos de contacto (n = 28), y porque no aceparon participar en el estudio
(n =62).

Luego de la revision de la historia clinica, se aplicé la Escala de Edimburgo dentro de los
primeros seis meses del parto.

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo es un instrumento autoadministrado, consta
de diez items de respuesta politdbmica (cuatro opciones de respuesta) que exploran sintomas
cognoscitivos de un episodio depresivo mayor durante los ultimos quince dias. Cada pregunta
se califica de cero a tres puntos de acuerdo con la severidad creciente de los sintomas.
Requiere Unicamente cinco a diez minutos para diligenciarse. Los puntos de corte iguales o
superiores a 10 se consideraron sospecha de DPP. Se incluyeron datos sociodemogréficos en
el instrumento para caracterizar a la poblacion estudiada.

La informacioén recolectada se iba almacenando y codificando en un libro de EXCEL (Microsoft
office Excel 2016) por dos investigadores con el fin de evitar errores de digitacion. En primera
instancia se realizé estadistica descriptiva. Para variables continuas se calcularon la media,
desviacién estandar, RIQ (rango intercuartilico) y t de student. Para las variables cualitativas
gue componen la escala de Edimburgo, se calcularon las respectivas proporciones, ademas
se aplico el , test exacto de Fisher y Chi cuadrado de Pearson para el andlisis bivariado,
comparando las diferencias entre lo observado y lo esperado, la significancia estadistica fue
considerada con un valor de p < 0,05. Para el analisis estadistico se utilizo el software IBM
Statistical Package for the Social Sciences SPSS Statistics 22 (IBM Corporation, Chicago,
Delaware.,USA) (Agosto 2017).
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[ll. RESULTADOS

La media de edad de las mujeres estudiadas fue de 25 afios, con una DE +/- 6,2 un rango
intercuartilico de (RIQ 21-30 afios), el 55,3 % procedian del area urbana, el nivel educativo
de bachiller fue en mayor proporcion el alcanzado con 65,1 %, el 71,4 % no estaba laborando
al momento de la encuesta. El nivel socioeconémico 1y 2 fueron los que en mayor magnitud
pertenecieron las mujeres estudiadas, con un 14,2 % y 71,4 % respectivamente. El 46,9 %
comunicé su estado civil de casada, ademas el 61,1 % manifestd tener problemas de
convivencia durante la gestacion y al momento de la planificacion del embarazo. Los demas
detalles de estadistica descriptiva para las diferentes variables se encuentran en la Tabla I.

Para el andlisis bivariado, se dividié la muestra en dos grupos, el primero con quienes
obtuvieron un puntaje de corte menor a 10 en la escala (sin riesgo de depresion posparto)
79,6 % n = (90), y el segundo grupo quienes obtuvieron puntajes iguales o superiores a 10
puntos (riesgo de desarrollar depresion posparto) 20,3 % n = (23).

Al aplicar los estadisticos de prueba en el analisis bivariado, los resultados mostraron que
hubo diferencia entre los grupos al asociarlo con los antecedentes de trastornos psicologicos,
con un p- valor = 0,01, y el historial de depresién en parientes de primer grado con un p- valor
= 0,04. Las demas variables no fueron estadisticamente significativas. Los resultados del
analisis bivariado aparecen con detalle en la Tabla 1. Observacion:

Tabla 1. Descripcion y comparacion de caracteristicas sociodemogréaficas entre
grupos

Puntaje de
Edimburgo 10

Puntaje de

Edimburgo210 P~ Vvalor

Edad Promedio + DS
Procedencia

25,2 +/- 6,2 (90) 26,5 +/- 5,8 (23) 0,658*

Urbana 40,7 % n = (46) 14,1 % n = (16) 0,159***
Rural 38,9 % n = (44) 6,2 % n=(7)

Nivel Educativo 0,742%**
Sin estudios 0,88 % n=(1) n=(0)

Basica primaria 24,8 % n = (28) 4,42 % n = (5)

Secundaria 49,5 % n = (56) 15,0 % n = (17)

Universidad 4,42 % n = (5) 0,88 % n = (1)

Estado Laboral 0,447***
Trabaja 21,2 % n = (24) 7,07 % n=(8)

No trabaja 58,4 % n = (66) 13,2 % n = (15)

Estado Civil 0,287***
Casada 39,8 % n = (45) 7,07 % n = (8)




Con pareja estable 27,4 % n = (31)
Soltera 12,4 % n = (14)
Nivel socieconomico

NSE 1 8,8 % n = (10)
NSE 2 58,4 % n = (66)
NSE 3 10,6 % n = (12)
NSE 4 0,88 % n=(1)
Perdida del trabajo durante el embarazo
Sl n = (0)

NO 79,6 % n = (90)
Ayuda de la pareja en las labores del hogar
Bastante 27,4 % n = (31)
Suficiente 22,1 % n=(25)
Poca 15,0% n=(17)
Nada 15,0% n=(17)

Problemas de convivencia durante la
gestacion y la planificacién del embarazo

10,6 % n = (12)
2,6 % n = (3)

5,3% n = (6)
12,4 % n = (14)
2,6 % n=(3)
n = (0)

0,88 % n = (1)
19,5 % n = (22)

8,0 % n = (9)
2,6 % n = (3)
7,07 % n = (8)
2,6 % n = (3)

12,4 % n = (14)
8,0 % n = (9)

8,0 % n = (9)
12,4 % n = (14)

9,7%n = (11)
10,6 % n = (12)

8,8 % n = (10)
11,5 % n = (13)

3,5 % n = (4)
16,8 % n = (19)

10,6 % n = (12)

Si 48,7 % n = (55)
No 31,0 % n = (35)
Problemas

Psicolbgicos

Si 7,07 % n = (8)
No 72,6 % n = (82)
Historil personal de depresion

Si 13,3 % n = (15)
No 66,4 % n = (75)
Historial familiar de depresién en parientes de primer grado
Si 17,7 % n = (20)
No 62,0 % n = (70)
Enfermedades Croénicas

Si 19,5 % n = (22)
No 60,2 % n = (68)
Numero de abortos anteriores

Si 35,4 % n = (40)
No 44,2 % n = (50)

Complicaciones durante la gestacion y el
parto

Si 16,8 % n = (19)
No 62,8 % n = (71)

9,7 % n = (11)

7,07 % n=(8)
13,3 % n = (15)
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0,392***

0,204***

0,244

0,983***

0,01%**

0,04+

0,039***

0,473%

0,12%**

0,17%*

*Test de Student *** Test Chi cuadrado. Fuente: Elaboracion propia***
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IV. DISCUSION

La investigacion arrojo que el 20,27 % de las mujeres participantes tuvieron puntos de corte
mayores o iguales a 10, lo que corresponde a haber presentado depresion posparto. El
hallazgo es similar en los datos obtenidos por otros autores en estudios realizados en
Venezuela (17), con un 22%. Esto podria deberse a la similitud metodolégica y al uso de la
misma escala como herramienta, con un punto de corte igual , que es un EPDS = 10 .
Mostrando asi que esta patologia se encuentra presente en un gran nimero de mujeres y que
en la mayoria de los casos pudiese tratarse de un evento subdiagnosticado y subtratado.

La edad media de las mujeres estudiadas fue de 25 afos, (rango intercuartilico entre 21-30
afnos), la variable edad no arrojo significancia estadistica al asociarla con los puntajes de corte
para depresion, p-valor = 0,658 . Sin embargo, los estudios han mostrado discrepancia en
cuanto a la edad como factor de riesgo para desarrollar este evento, por ejemplo, se ha
reportado que la DPP fue mas comun entre las mujeres de edades comprendidas entre 18 y
23 afos, comparadas con los grupos de mujeres mayores de treinta afios o0 mas (1).Los
autores reportaron que pudo deberse a que las mujeres mas jovenes estan mas expuestas a
la angustia emocional, por la poca experiencia del parto y se adiciona una carga del cuidado
para sus hijos, asi como para toda su familia durante este periodo. Otros estudios han
mostrado que, las mujeres mayores de 30 afios tuvieron mayor riesgo de desarrollar depresion
posparto respecto a las mujeres mas jovenes(20), estos resultados son similares a estudios
realizados en Nepal (21), Finlandia (22), China (23) y EE. UU.(24). Los autores explicaron que
el posible decremento de la depresion posparto en la edad temprana pudo deberse al aumento
de la cobertura educativa en estos paises. Asimismo en Espafia un estudio mostr que las
edades de las mujeres que obtuvieron puntuaciones > 13 en la EPDS, fue de 30 afios 1C95%
(28,8 — 31,5) con un p valor de 0,05 (25), otra investigacion realizada en Venezuela mostro
gue la edad promedio fue de 24 afios con rangos entre 19 — 33 afios (17).

El 54,8 % de la muestra estudiada procedieron del area urbana, de ellas solo un 14,1% obtuvo
un puntaje > 10 en la escala, mientras que este punto de corte solo representd un 6,2 % para
quienes viven en el area rural. En un estudio realizado en Colombia arrojoé que la depresion
posparto representé mayor riesgo de presentarlo en mujeres que viven en zonas urbanas
(26). Esto se deba a que probablemente en el &rea urbana las mujeres estén mas vulnerables
a exigencias de tipo social, que conlleven a experimentar deterioro de su imagen corporal y
requiera volver a su estado anterior de manera rapida, y desde lo laboral, por la necesidad de
una reincorporacion a su vida productiva para generar ingresos asumiendo responsabilidades
de nuevos gastos por su hijo, experimentando estrés o sentimientos de dependencia si es el
caso.

Al comparar los grupos de riesgo de desarrollar DPP y el nivel socioecondmico no se aprecio
significancia estadistica p-valor = 0,392. Sin embargo, en otros estudios los resultados han
mostrado que hubo mayor riesgo entre las participantes que tenian bajos ingresos en
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comparacion con las mujeres que tenian un ingreso mayor. Ejemplo de ello fueron estudios
realizados en Arabia Saudita (27), Qatar (28), Corea (29), Irdn occidental (30), y sur de la India
(31).

El nivel educativo fue otra variable que no mostro significancia estadistica con la DPP p — valor
= 0,742. El 15 % de la muestra estudiada presento riesgo de desarrollar DPP, con nivel
educativo de secundaria, y el 4,42 % de basica primaria. El estudio de Urdaneta J, realizado
en Venezuela reportd que las mujeres con un nivel educativo primario o inferior presentaron
mayor riesgo de desarrollar depresién posparto, mientras que un nivel educativo superior se
comporté como efecto protector, p-valor = 0,05 (17). En Chile, Rojas y cols. (32) reportaron
una correlacion de mayor gravedad en la sintomatologia segun el puntaje de la escala con
menor grado educativo; Igualmente Alvarado y cols. comunicaron frecuencias significativas
mayores de DPP en mujeres con hasta 6 afios de educacion que en aquellas con mas de 6
afos , p-valor = 0,0009)(33).

En cuanto a la situacion laboral no se encontrod diferencias entre los grupos, aunque el 71.7%
de las mujeres encuestadas no trabajaba, se dedican a tareas domésticas, condicion que las
hacen propensas para depresién (34); Warner et al y Cooper et al, citados por Sierra
Manzano JM, Carro Ty Ladrén E, evidenciaron en sus estudios que el desempleo se relaciona
de forma consistente con el riesgo de depresién posparto (25). De otra parte F Machado
Ramirez et al. (35), encontraron que en las mujeres que trabajan fuera del hogar, tiene
incidencia el nivel socioeconémico asi: las de los niveles 4 y 5 presentan mayor riesgo de
depresion posparto que las mujeres de los niveles 1, 2 y 3 , también encontraron que no
disfrutar de la baja maternal constituye un factor de riesgo para la depresién posparto, un 40%
de quienes declararon no disfrutar de ella obtuvieron una puntuacion igual o superior a 13 en
el EPDS, mientras que de 117 mujeres que si disfrutaron de baja maternal la sospecha de
depresion fue del 12.8% (p=0,01) (6). Estos estudios mostraron que las amas de casa de
tiempo completo son méas propensas a la depresion posparto; sefialando que esta asociado al
riesgo de depresién posparto tanto el hecho de no trabajar fuera de la casa (p<0,05) como la
pérdida del empleo durante la gestacion (p<0.01) (16).

En relacion con los problemas de convivencia durante la gestacion, relacionada con la
planificacion de la Ultima gestacién, se encontré que estas variables no mostraron significancia
estadistica para la presencia de depresion posparto (p= 0.983), solo el 12,4% de las mujeres
encuestadas que habian planificado su embarazo presentaron una puntuacion mayor de 10,
en total el 61,1 % reportd0 que su Ultima gestacion fue planificada, similar a los resultados
obtenidos en el estudio realizado por Rosa Gonzalez Navarrete y Ligia Garcia Lopez en
Yucatan, en el cual el 58% de los casos tenian su ultima gestacion planeada (36), lo que
muestra que las decisiones de tener hijos 0 no esta dividida entre las parejas actuales.

En este estudio la variable relacionada con el apoyo de la pareja no resultd significativa, el
9,72 % de las mujeres encuestadas que gozaron con poca 0 ninguna ayuda de su pareja
tuvieron una puntuacion de > 10 ; en contraste con otros estudios se considera que esta
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variable abarca no solo la ayuda, sino la relaciéon con la pareja y con otros miembros de la
familia. Un estudio de cohorte realizado en Australia arrojo que apoyo social antes y después
del parto es un posible factor protector tanto para la depresion perinatal, como para el
desarrollo infantil adverso, que es una consecuencia conocida de la depresion perinatal. Se
encontré ademas que las relaciones entre depresion y ansiedad y los resultados del nifio eran
en gran medida independiente del apoyo social. Sin embargo, estos resultados apoyan la
importancia de realizar investigaciones adicionales en ajustar los enfoques actuales de
tratamiento para la depresion perinatal para que sean mas orientados al apoyo social desde el
final del embarazo y durante los primeros seis meses posparto (37)

En el andlisis bivariado los trastornos psicoldgicos y psiquiatricos mostraron significancia frente
a la depresion posparto, p - valor = 0.01. Estos resultados coinciden con otros estudios que
evidenciaron los antecedentes psiquiatricos como factores prondsticos en la presencia de
depresion posparto, los trastornos psicolégicos y las alteraciones en el periodo posparto son
problemas comunes que encuentran en las mujeres. La dificultad mas comun es Baby blues,
seguida de depresidn posparto y trastornos de ansiedad (38)

El historial familiar de depresion en parientes de primer grado resulté significativa (p=0.04) en
relacion con la depresion posparto, del 26.7% de mujeres que refirieron tener historial familiar
de depresion, el 7,07% de ellas presenta un indicador probable de depresion posparto; en
contraste con los resultados del estudio de Ana Maria Poo et al, en los que el 50% de mujeres
encuestadas tienen familiares de primer grado que han padecido cuadros depresivos, también
en el estudio de O’hara M, Neunaber D, Zekoski E., hallaron que el hecho de tener
antecedentes de trastornos del animo en familiares de primer grado aumenta las
probabilidades de desarrollar depresion posparto (39)

En cuanto a la relacion entre abortos anteriores y depresion posparto se encontrd que el 46%
de las mujeres encuestadas tuvo entre 1 y 2 perdidas previas, de las cuales 10,6 % tuvieron
una puntuacién mayor a 10, dicha variable no resulto significativa (p=0,12). Sin embargo, en
un estudio realizado en Estados Unidos arrojd6 que las mujeres con pérdida previa del
embarazo tenian mas probabilidades de ser diagnosticadas con depresién mayor (p = 0.002)
gue las mujeres sin antecedentes de pérdida. Las mujeres con pérdidas multiples tenian mas
probabilidades de ser diagnosticadas con depresién mayor (p = 0.047) y / o trastorno de estrés
postraumatico (Test exacto de Fisher [FET] = 0.028) que las mujeres con antecedentes de una
pérdida de embarazo (38).

Dentro de las limitaciones del estudio esta el hecho de que el instrumento se diligencié en
algunas situaciones por via telefnica, por lo tanto, fue necesario revalidar que las participantes
hayan entendido todas y cada una de las preguntas planteadas, y en relacién con el periodo
de aplicacion, este fue hasta los 6 meses luego del parto pudiendo asi haberse presentado un
sesgo de recuerdo.
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V. CONCLUSION

Los resultados de este estudio realizado en Antioquia vienen a reafirmar una vez mas que la
prevalencia de la depresion posparto en Colombia es elevada, y que los problemas
psicologicos, los antecedentes personales de depresion y el historial familiar de depresion en
parientes de primer grado son factores que se asocian con los puntajes obtenidos por la escala.
La presencia de estos factores varia entre poblaciones y en diferentes periodos de tiempo, por
lo tanto, se recomienda la valoracion periédica y la deteccion temprana en poblacién de riesgo
desde la planificacion familiar o durante el control prenatal. Esto fortalecera la planificacion e
intervenciones encaminadas a la prevencion, tratamiento y la reduccion de las posibles
secuelas a la salud fisica y mental de la diada madre - hijo.
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