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Prevalencia y factores asociados a depresion posparto en mujeres
atendidas en establecimientos de salud del primer nivel de atencién
en Lima Metropolitana, junio 2004
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la tasa de prevalencia de
depresion posparto en madres de uno a seis meses de
periodo posparto atendidas en establecimientos de salud
del primer nivel del MINSA en Lima Metropolitana;
determinar ademas los factores socio demogréaficos y
gineco-obstétricos asociados a ésta. Material vy
Meétodos: Se seleccionaron mujeres en edad fértil,
puérperas de Lima Metropolitana que acudian para
control postnatal durante el mes de junio del 2004 a los
puestos y centros de salud del MINSA. Se utilizo el
inventario de predictores de Depresion Posparto (DPP)
y la Escala de Depresion Posparto Post natal de
Edinburgh (EPDS) como herramientas de tamizaje. Si el
puntaje obtenido era mayor de diez se procedia a la
entrevista clinica estructurada de DSM IV para
desordenes de depresion posparto con el objetivo de
confirmar el diagnostico. Resultados: Se entrevistaron
a 261 madres, con un promedio de edad de 27 afios. La
prevalencia de depresion posparto diagnosticada por
medio del test de Edinburgh fue de 33% y con la
entrevista semi-estructurada de DSM 1V se confirmé
una prevalencia de 24.1%. Se encontr6 ademas que el
60.9% presentaron factores estresantes, el 8.4% tenian
baja autoestima, 23.8% no percibian apoyo social y 50%
tuvieron blues posparto. Conclusiones: Se encontro una
tasa de prevalencia de depresiéon posparto en Lima
Metropolitana de 24%. Los factores gineco-obstétricos
y el estatus socioecondmico son factores de riesgo
moderado para el desarrollo de depresion posparto. Es
de importancia reconocer los factores relacionales/
satisfaccion marital y psicosociales como factores de
alto riesgo para el desarrollo de depresion posparto en
mujeres dentro de los primeros meses.

Palabras clave: Depresién Posparto, Prevalencia,
Mujeres posparto, Factores de riesgo.

ABSTRACT

Objectives: To determinate the prevalence of
Postpartum Depression in mothers between 1 to 6
months of postpartum period in Lima Metropolitana; to
assess the correlates socio-demographic, and the
correlates gynecologic/obstetric history.
Methods:Women of childbearing age and puerperal
were selected when they went to their postnatal controls
to Health Centers of MINSA of Lima Metropolitana in
June, 2004. There were used The Beck Postpartum
Depression Predictors Inventory (BPDP) and the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ; these
were screening tools to recognize the women with
postpartum depression. If the scale was more than 10,
we used the Adaptation of the Structured Clinical
Interview for DSM-IV Disorders for assessing
depression in women to confirm the Postpartum
Depression. Results: 261 mothers were interviewed.
The average age of the women was 27. The prevalence
diagnosed by the Edinburgh Postnatal Depression Scale
was 33%, and with the Adaptation of the Structured
Clinical Interview for DSM-1V Disorders for assessing
depression in women the prevalence was 24.1%, 60.9%
of the women interviewed had stress factors, 8.4% had a
lower self-esteem, 23.8% do not perceive social support,
and approximately 50% of the women had “baby
blues”. Conclusions: The Postpartum Depression
prevalence in Lima Metropolitana is 24%. The
Gynecologic/obstetric factors and the socioeconomic
status are moderate risk factors to Postpartum
Depression development. The marital
satisfaction/relationship and psychosocial factors are
high risk factors to Postpartum Depression development
in women between 1 to 6 months.

Key words: Depression Postpartum, Prevalence,
Postpartum Women, Risk factors.
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INTRODUCCION

El periodo postparto es un periodo de vulnerabilidad
emocional y de alto riego para desarrollar desordenes
emocionales," asi del 50 al 90% de las mujeres
experimentan, en el postparto, diferentes grados de
desordenes afectivos, entre los que incluye “baby blues”
y la depresion posparto.’® Esta Gltima es la
complicacién psiquiatrica mas comun de la maternidad,
ocurre en el 13% de mujeres después del parto.>*

La depresion posparto (DPP) puede ocurrir dentro de los
primeros dias hasta un afio después del nacimiento del
nifio, pero usualmente ocurre dentro de los tres primeros
meses.”® Se la debe distinguir del “baby blues”, el cual
ocurre en la mayoria de las madres primiparas. Este
sindrome incluye sintomas como ganas de llorar,
tristeza, irritabilidad, ansiedad y confusién, teniendo un
pico alrededor del cuarto dia después del parto y se
resuelve al décimo dia. Este es un trastorno transitorio
del humor que no afecta consistentemente la habilidad
de la madre para actuar en su vida habitual.

El estudio de la DPP tiene relevancia ya que ésta puede
provocar alteraciones en el desarrollo emocional y
cognitivo del bebé,* una reducida interaccién madre-
hijo;**° y una mayor morbilidad y mortalidad materna.
Segun los estudios de Beck hay una creciente evidencia
de que la depresién posparto tiene efectos devastadores
no s6lo en las madres sino también en sus familiares.**2
En algunos estudios se ha mostrado que los hijos de
madres deprimidas presentan resultados psicolégicos y
de comportamiento desfavorable, acompafiado de bajo
peso al nacer, depresion posparto y dificultades en el
aprendizaje.t**3

En diversas partes del mundo existen estudios sobre
DPP, encontrandose un amplio rango de prevalencias
para esta condicion, que van desde 1 hasta 39%.""'
Usando la Escala de Depresion Posparto de
Edinburgh,®'®% se hallaron los siguientes datos, en
Inglaterra la incidencia de la depresidn posparto va de
un 10 a 15% y la prevalencia en un rango de 8.2 a
14.9%. En Chile la prevalencia a las 12 semanas post
parto es de 43% y una incidencia de 32.5%. En Estados
Unidos de 8 a 26%, Espafia 25.8% y Brasil 12%. Un
estudio que incluy6 11 centros, mostro que la depresién
posparto fue mas frecuente en India (32%), Korea
(36%), Guyanas (57%) y Taiwan (61%).

Las causas de asociacion halladas incluyen depresion
posparto hereditaria y previa, eventos de la vida y
relaciones interpersonales perturbadoras. Muchos
estudios de cohortes han confirmado estas
asociaciones.??

En un estudio de 425 mujeres en el Hospital Cayetano
Heredia se mostr6 una prevalencia de depresion
posparto de 5.9% y los factores de riesgo asociados a
DPP fueron: trastorno obsesivo compulsivo, depresion

2 Rev. peru. epidemiol. Vol 12 No 3 Diciembre 2008

posparto mayor previa, blues postnatal, menor de edad y
menor grado de instruccion.'’

La presente investigacién tuvo por objetivos determinar
la tasa de prevalencia de depresion posparto y
determinar a qué factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos y perinatales esta asociada.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio. El presente, es un estudio descriptivo
transversal.

Sujetos. La poblacién incluida fueron las mujeres en
edad fértil; puérperas que acudian, durante el mes de
junio, a los establecimientos de salud del primer nivel
del Ministerio de Salud (MINSA) para controles
postnatales, para lo cual se seleccionaron 14 centros de
salud de las cuatro Direcciones de Salud de Lima
Metropolitana. Se tomdé como referencia a esta
poblacidn, debido a la gran cobertura de los programas
de control postnatales (95%- 98%).

Se utilizd un muestreo aleatorio simple con un intervalo
de confianza de 95%, una prevalencia estimada de 40%,
un margen de error de 5% y un tamafio de poblacién
para correccion de 140 404 (numero de partos
registrados en Lima Metropolitana segun INEI en el
2002). Para tales datos el tamafio de muestra necesario
fue de 283 personas, a las cuales se agreg6 un 10% que
consideramos pudieran rechazar ser parte del estudio,
resultando 320 sujetos. De esta muestra pudimos
recolectar datos de 261 puérperas.

Los criterios de inclusion fueron: (a) mujeres puérperas
entre una semana y 6 meses, (b) mujeres puérperas con
nacidos vivos, (c) mujeres cuyos hijos estén en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED), (d)
madres que hablen espafiol y (e) madres que den el
consentimiento informado verbal. Los criterios de
exclusidn fueron: (a) personas analfabetas, (b) personas
que no hablen el espafiol y (c) personas en duelo, en los
altimos tres meses.

Instrumentos. Se uso el inventario de Predictores de
Depresién Posparto (DPPI) de Beck El cual present6
una sensibilidad de 36% y especificidad de 95% con un
puntaje de 14.5."%1%% A este inventario se le agregd
algunos datos de filiacién. Como prueba de tamizaje se
us6 la Escala de Depresién Posparto Postnatal de
Edinburgh (EPDS),**! por tener una especificidad de
99%, una sensibilidad de 78%."® Dicha prueba a sido
validada por Mazzotti (Per(, 2002) con una sensibilidad
de 84.2% y especificidad de 79.5%, con un puntaje de
13.5. Si en la EPDS el puntaje obtenido era mayor de
diez se procedia a efectuar la Entrevista Clinica
Estructurada de DSM-IV para confirmar el diagnostico
de DPP.*
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En cada establecimiento de salud se selecciond los
sujetos por un muestreo sistematico de acuerdo a la
asistencia al PAl y CRED, los instrumentos
mencionados fueron aplicados en forma anénima en el
orden respectivo.

Las variables que estudiamos fueron: depresion
posparto, factores gineco-obstétricos (enfermedad
medica crdnica, desorden psiquiatrico, aborto, ndmero
de visitas al medico durante la gestacion,
complicaciones en el embarazo, dias de hospitalizacion
posparto), factores socios demogréaficos y perinatales:
edad, paridad, gravidez, y grado de instruccion y los
trece predictores del DPPI de Beck.™

Andlisis de datos. El software utilizado para el analisis
de datos fue SPSS version 12.0.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 261 madres, con un promedio de edad
de 27 afios (IC al 95% 26.08 - 27.68,), en un rango de
15 a 46 afos, siendo 50% menores de 25 afios; en su
mayoria casadas (81.6%), con un nimero de gestaciones
de dos (media 2, rango 1 a 6), con un numero de
controles prenatales de ocho (media 8, rango 0 a 20). El
53% fueron primiparas.

La prevalencia de depresion posparto diagnosticada por
medio del Test de Edinburgh fue de 33% (IC al 95%
27.3 - 38.7), y con la confirmacion del diagnéstico por
medio de la Entrevista Semi-Estructurada DSM 1V la
prevalencia fue de 24.1 % (IC al 95% 18.91 a 29.9).

Entre las mujeres entrevistadas se encontr6 que el
60.9% tenia factores estresantes, el 8.4% presentaba
baja autoestima, 23.8% percibia que no tenia apoyo
social, y aproximadamente el 50% presento tristeza la
primera semana post parto.

La presencia de complicaciones durante el embarazo se
dio en un 51.2% de la poblacion entrevistada, siendo la
complicacién mas frecuente la anemia, en un 18%, y la
hipertension de nueva aparicion en el 10%. En el
andlisis del test de Student para las variables de
hospitalizacién, gestacion, partos, edad y controles
prenatales no se encontrd asociacién estadisticamente
significativa.

El andlisis logistico bivariado de los factores de riesgo
en relacion a depresion posparto, revel6 la existencia de
una fuerte asociacion estadistica con los factores
estresantes, la autoestima, la presencia de blues post
parto, y el apoyo social a las madres. Los que tuvieron
una moderada asociacion estadistica fueron, la
depresion  prenatal, depresion  posparto  previa,
satisfaccion en la relacion de pareja, el cuidado del
bebé, las necesidades insatisfechas, la presencia de
complicaciones durante el embarazo, y la presencia de

enfermedad cronica. Finalmente, no se encontro
asociacion estadistica con la ansiedad prenatal, abortos,
enfermedad psiquiatrica y deseo del embarazo. Ademas,
la asociacion entre la depresion posparto con la paridad
(ser o0 no primipara) y la edad (menor de 25 afios), no
demostro asociacion significativa. Ver tabla 1.

Tabla 1: Factores asociados a depresidn posparto en el
primer nivel de atencion de Lima Metropolitana, junio
2004.

OR Intervalo de confianza
95%.
Inferior Superior
Autoestima 4.42 1.81 10.82
Depresion prenatal 2.42 1.25 4.68
Ansiedad prenatal 1.23 0.7 2.18
Deseo de embarazo 1.84 0.94 3.59
Depresion Posparto previa 241 1.35 4.30
Apoyo social 3.16 1.70 5.87
Satisfaccion marital 222 1.16 4.24
Factores estresantes 4.60 2.21 9.56
Cuidado del bebe 211 1.16 3.84
Temperamento del bebe 2.01 1.13 3.57
Baby Blues 318 1.72 5.90
Necesidades insatisfechas 2.22 1.20 4.08
Enfermedad crénica 231 1.08 4.98
Abortos 1.44 0.56 3.67
Enfermedad psiquiatrica 2.20 0.75 5.44
Complicacion durante el embarazo 2.03 1.13 3.64
Ser Primipara 0.93 0.52 1.66
Ser menor de 25 afios 151 0.85 2.67
El anélisis con regresién logistica multivariada

demostré6 que las variables: autoestima, depresién
posparto previa, factores estresantes, temperamento del
nifio, y blues post parto, poseen una asociacion
significativa con depresion posparto. Ademas plantea un
modelo que explica independientemente de algin otro
factor el 18% de los casos de depresion posparto.

DISCUSION

En este estudio se obtuvo una prevalencia de 24.1% de
DPP para la poblacion de Lima Metropolitana, en
comparacion con una tasa de 20% de depresién en
mujeres no gestantes, que contrasta con otros estudios
que muestran prevalencia semejantes entre DPP y la
poblacion general.

La edad promedio de las madres en la muestra fue de 27
afios y entre las madres con DPP 26 afios, que coincide
con las edades encontradas en diferentes paises como
Colombia® y Chile*® (25.6 afios); Espafia, Portugal® (28
afios), Inglaterra y Suiza®® (29.7 afios). La prevalencia
de DPP encontrada se halla dentro del amplio rango de
prevalencias halladas en diversos estudios. Las tasas
varian entre un 10 y 15% en paises europeos, entre un 8
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y 16% en EEUU,””" en Asia® (20 a 61%) y en
Latinoamérica (35 a 50%)® en Chile, Costa Rica y
Colombia.

Con respecto a la diferencia de la tasa encontrada con
las de otros paises latinoamericanos, ésta es
relativamente menor. Dicha diferencia puede deberse a
que en estos paises se realizo la captacion de la muestra
incluso desde los controles pre natales, efectuando un
seguimiento post natal hasta de 12 semanas. Ademas la
tasa de prevalencia en este estudio seria menor debido a
que fue de corte transversal, diagnosticando DPP a las
madres que presentaron sintomas en el momento de
recoleccion de datos, pudiendo variar esta tasa si se
hiciera un seguimiento de la muestra estudiada. Afladido
a esto la variabilidad de estas prevalencias en diferentes
paises podria explicarse por la carencia de un
instrumento  estandarizado para el tamizaje y
diagnostico de DPP.

La prevalencia encontrada por Mazzoti en Lima
(Hospital Cayetano Heredia)'’ fue de 5.9%, que se
encuentra distante de nuestros resultados, lo cual
probablemente se deba a las diferencias relacionadas
con la muestra y a la metodologia aplicada.

El analisis de los factores de riesgo resalta la presencia
de una fuerte asociacion entre los indicadores del
Inventario de Predictores de Beck (p.e autoestima) con
la DPP; teniendo en cuenta que ninguno de los
instrumentos diagndsticos usados - Test de Edinburgh y
Entrevista DSM-IV — incluyen en sus items los factores
predictores estudiados. Esto nos serviria como
referencia para usar el DPPl como un instrumento
predictor de DPP en mujeres gestantes. Ademas el
factor satisfaccidn de necesidades basicas, que es reflejo
del estatus socioeconémico, se muestra como un factor
de riesgo moderado para DPP; hecho que coincide con
trabajos realizados por Risco y Jadresic en Chile?* y por
Canaval y Gonzales en Colombia® (apoyo social y
calidad de vida). Las variables gineco-obstétricas que
mostraron asociacion de riesgo para DPP fueron las
complicaciones durante el embarazo y la presencia de
alguna enfermedad cronica.

El anélisis multivariable que relne las variables
autoestima, DPP  previa, factores estresantes,
temperamento del nifio y blues posparto, explico el 18%
de los casos de DPP. Como vemos estos factores
corresponden al inventario de Predictores de Beck y son
del tipo psicosociales-psiquiatrico, independiente de los
factores  socio-econémicos y  gineco-obstétricos,
hallazgos que fueron relevantes en otros estudios
realizados.”

CONCLUSIONES

= La tasa de prevalencia de DPP en Lima
metropolitana es 24%.

4 Rev. peru. epidemiol. Vol 12 No 3 Diciembre 2008

= Los factores gineco-obstétricos y el estatus
socioeconémico son factores de riesgo moderado
para el desarrollo de DPP.

= Los factores psiquiatricos y psicosociales son los
factores mas influyentes en la prediccion de DPP.
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