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ANTECEDENTES
-En nuestro país, se desconoce la prevalencia y continua siendo una entidad 

subdiagnosticada. 

-La etiología es diversa, se considera multifactorial, lo que hace complejo su 

diagnóstico. Se considera que tiene una base hormonal y de readaptación 

posterior al nacimiento. 

-La Escala de Edimburgo se considera el estándar de oro para su diagnóstico. 

-Muy pocas pacientes buscan atención médica para esta entidad. Los recursos 

continúan siendo limitados para su tratamiento.  

MATERIALES Y MÉTODOS
-Estudio observacional, transversal, relacional y analítico realizado en 4

hospitales del centro de México. 

-Se aplicó la escala de Edimburgo, con un punto de corte de 10 puntos en 

pacientes puérperas. 

-Se tomaron variables sociales, clínicas y obstétricas, para identificar factores 

de riesgo asociados al desarrollo de depresión postparto. 

DISCUSIÓN
-Es una entidad que impacta negativamente al entorno familiar y a pesar de 
ello es subdiagnosticada. 
-La prevalencia en México y en países de vías de desarrollo varía de 13-24%. 
-Se recomienda un punto de corte de 10-12 puntos en estas poblaciones. 
-Se debe de estudiar como una entidad biopsicosocial y no únicamente
médico.
-Las dificultades económicas y problemas familiares tuvieron una significancia
estadística importante para el desarrollo de DPP. 
-Las variables clínicas que demostraron una significancia estadística fueron 
antecedente de depresión, ansiedad, tristeza postparto. 
-Las variables obstétricas con significancia estadística fueron la complicación de 
la gesta actual, problemas con la lactancia e ingreso del recién nacido a UCIN.

CONCLUSIONES
La depresión postparto continua siendo una entidad

subdiagnosticada y no tratada. Debe de formar parte de la atención

perinatal, con el fin de brindar una mejor calidad de vida en la

paciente y su recién nacido.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Analizar la prevalencia de depresión postparto en población mexicana, así como

los factores de riesgo asociados.

RESULTADOS

LOMAS

 Pacientes 
con 

depresión 
n=106 

Pacientes 
sin 

depresión 
n=611 

  

Edad en años; media (min-max) 26 (12-46) 26 (12-46)   

 % (N) % (N) Dif % [IC95%] 

Estado Civil     
Soltera 18 (19) 27 (165) -9 [-17.1 a -0.8] 
Casada 16 (17) 9 (52) 7 [-0.3 a 14.3] 

Unión Libre  66 (70) 64 (394) 2 [-7.8 a 11.8] 

Grado de estudios     

Primaria 19 (20) 9 (55) 10 [2.2 a 17.8] 
Secundaria 39 (41) 35 (214) 4 [-6 a 14] 

Preparatoria 32 (34) 39 (236) -7 [-16.7 a 2.7] 
Licenciatura o mayor 10 (11) 17 (106) -7 [-13.4 a -0.6] 

Ocupación     
Hogar 86 (91) 79 (484) 7 [-0.3 a 14.3] 

Empleada 8 (8) 13 (80) -5 [-10.8 a 0.8] 
Profesionista 6 (7) 6 (37) 0 [-4.9 a 4.9] 

Estudiante - 2 (10) -2 [-3.1 a 0.8] 

Buena red familiar     
No 15 (16) 13 (81) 2 [-9.4 a 5.4] 

Si 85 (90) 87 (230)   

Violencia intrafamiliar     
Si  15 (16) 10 (59) 5 [-2.2 a 12.2] 

No 85 (90) 90 (552)   

Dificultad económica     
Si  52 (55) 22 (135) 30 [23 a 43] 

No 48 (51) 78 (476)   

Problemas familiares     
Si 26 (28) 8 (50) 18 [9.4 a 26.6] 

No 74 (78) 92 (561)   

 

 Pacientes 
con 

depresión 
N= 106 

Pacientes 
sin 

depresión 
N= 611 

  

 % (N) % (N)   

Antecedente de depresión   Dif % [IC 95%] 
Si 21 (22) 4 (27) 17 [9 a 25] 

No 79 (84) 96 (584)   

Antecedente de ansiedad     
Si 20 (21) 5 (29) 15 [7.2 a 22.8] 

No 80 (85) 95 (582)   

Antecedente de hipotiroidismo     

Si 5 (5) 2 (10) 3 [-1.3 a 7.3] 
No 95 (101) 98 (601)   

Antecedente de síndrome 
premenstrual 

    

Si 16 (17) 8 (48) 8 [0.7 a 15.3] 
No 84 (89) 92 (563)   

Antecedente de tristeza postparto     
Si 12 (13) 3 (18) 9 [2.7 a 15.3] 

No 88 (93) 97 (593)   

Antecedente de trastorno bipolar     
Si 8 (8) 2 (10) 6 [0.7 a 11.3] 

No 92 (98) 98 (601)   

Familiares con padecimientos 
psiquiátricos 

    

Si 17 (18) 8 (51) 9 [1.5 a 116.4] 
No 83 (88) 92 (560)   

Tabaquismo     
Si 7 (7) 4 (23) 3 [-2.1 a 8.1] 

No 93 (99) 96 (588)   

Alcoholismo     
Si 9 (10) 8 (49) 1 [-4.8 a 6.8] 

No 91 (96) 92 (562)   

Toxicomanías     
Si 0 1 (8) -1 [-1.8 a 0.2] 

No 100 (106) 99 (603)   

Enfermedad conocida     
Si 8 (9) 10 (63) -2 [-7.7 a 3.7] 

No 92 (97) 90 (548)   

 

 Pacientes 
con 

depresión 
N = 106 

Pacientes 
sin 

depresión 
N = 611 

  

 % (N) % (N) Dif % [IC95%] 

Número de Gesta     
1 32 (34) 36 (222) -4 [-13.7 a 5.7] 

>2 68 (72) 64 (389)   

Complicación en gesta actual     
Si 34 (36) 20 (122) 14 [4.4 a 23.6] 

No 66 (70) 80 (489)   

Hospitalizaciones durante el embarazo     
Si  16 (17) 9 (55) 7 [-0.3 a 14.3] 

No  84 (89) 91 (556)   

Cuidado médico especial     
Si 19 (20) 11 (67) 8 [0.1 a 15.9] 

No 81 (86) 89 (544)   

Problemas con la lactancia     
Si  35 (37) 13 (80) 22 [12.5 a 31.4] 

No 65 (69) 87 (531)   

Vía de resolución      
Parto 57 (60) 56 (344) 1 [-9.2 a 11.2] 

Cesárea  43 (46) 44 (267)   

Recién nacido en UCIN     
Si  20 (21) 7 (41) 13 [5.1 a 20.9] 

No 80 (85) 93 (570)   

 

FACTOR CATEGORÍA OR 
univariado 

[IC95%] Valor p OR 
ajustado 

[IC95%] 

 Factores sociales 

Edad en  años 1.02 [0.9 a 1.06] 0.29   
Estado civil Soltera 

Unión libre 
Casada 

7.6 
2 
1 

[2.3 
[0.8 

 

a 24.5] 
a 5] 

0.001 
0.12 

6.7 [1.7 a 26.1] 

Ocupación Profesionista 
Hogar 
Empleada 

4 
2.3 
1 

[0.5 
[0.7 

a 30.2] 
a 7.7]  

0.18 
0.19 

  

Ausencia de  red familiar 0.8 [0.3 a 2.1] 0.78   
Violencia  intrafamiliar 1.5 [0.7 a 3.2] 0.32   

Dificultades económicas 4.7 [2.5 a 8.7] <0.001 3 [1.4 a 6.3] 
Problemas familiares 2.6 [1.3 a 5.4] 0.008   

 Factores clínicos 

Antecedente depresión 5.6 [2.2 a 14.2] <0.001 5.4 [1.6 a 18.8] 
Antecedente ansiedad 2.5 [0.9 a 7.1] 0.07   
Antecedente hipotiroidismo 1.2 [0.1 a 10.8] 0.87   

Síndrome premenstrual 1.9 [0.8 a 4.6] 0.13   
Ant. tristeza postparto 3.3 [0.9 a 12.2] 0.07   

Trastorno bipolar 5 [1.2 a 20.8] 0.02 6.6 [1 a 45.5] 
Familiares  enf. psiquiátrica 1.9 [0.8 a 4.9] 0.15   

Tabaquismo  1.2 [0.3 a 4.4] 0.78   
Alcoholismo  1.5 [0.5 a 3.8] 0.43   

Co-morbilidad  0.8 [0.3 a 2.4] 0.81   

Antecedentes obstétricos  

Geastación 1º vs multípara 0.4 [0.25 a 0.9] 0.03   
Embarazo complicado 2.8 [1.5 a 5.3] 0.001   

 Hospitalización 2.3 [1.02 a 5.1] 0.04   
Cuidado   médico especial 2.9 [1.4 a 5.8] 0.003   

Nacimiento por cesárea 0.8 [0.4 a 1.6] 0.63   
 No lactancia 2.9 [1.5 a 5.7] 0.001   

RN en  UCIN 2.8 [1.2 a 6.7] 0.02   
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