Tamizaje de depresion posparto y violencia de pareja: factores en
mujeres puérperas que acuden a consulta de medicina familiar
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Resumen

Introduccion: la depresidon posparto es ocasionada por factores hormonales debido al proceso
de gestacion, en la cual inciden factores psicosociales que pueden condicionar la presentacion de
sintomas, como el antecedente de depresidn, violencia de pareja, escolaridad y estado civil, entre
otros.

Objetivo: analizar los factores psicosociales asociados con depresidn posparto y violencia de pare-
ja en mujeres puérperas.

Metodologia: estudio transversal analitico realizado con 219 mujeres puérperas seleccionadas
por muestreo probabilistico por conveniencia. Se utilizé el cuestionario de Depresion Posnatal de
Edimburgo y la versién corta de la Woman Abuse Screening Tool. El andlisis de asociacion de varia-
bles se hizo con chi cuadrada, en el programa SPSS, version 23.

Resultados: del total de mujeres puérperas, 28.3% presentd depresidn posparto. La media de edad
fue de 26 afios. La escolaridad basica fue secundaria en 37% (p = 0.028), hubo referentes de violen-
cia de pareja en 43.5% (p = 0.001) y antecedente de depresion en 16.1% (p = 0.024); el estado civil
predominante fue unién libre (p = 0.239).

Conclusiones: se identificd depresion posparto en una de cada 4 mujeres puérperas. Los facto-
res asociados con depresidn posparto fueron escolaridad basica de secundaria, antecedente de
violencia de pareja y antecedente de depresidén. No se encontré relacion entre el estado civil y la
depresion posparto.

Abstract

Introduction: Postpartum depression is caused by hormonal factors associated with pregnancy,
which are influenced by psychosocial factors that can influence the onset of symptoms, such as a
history of depression, intimate partner violence, education level, and marital status, among others.
Objective: To analyze the psychosocial factors associated with postpartum depression and intima-
te partner violence in women in the postpartum period.

Methodology: Analytical cross-sectional study carried out with 219 postpartum women selected
by convenience probability sampling. The Edinburgh Postnatal Depression Questionnaire and the
short version of the Woman Abuse Screening Tool were used. Variable association analysis was
performed using a chi-square test in SPSS, version 23.

Results: Out of the total postpartum women, 28.3% had postpartum depression. The mean age
was 26 years. 37% had completed secondary school (p = 0.028), 43.5% had reported intimate
partner violence (p = 0.001), and 16.1% had a history of depression (p = 0.024); the predominant
marital status was civil union (p = 0.239).

Conclusions: Postpartum depression was identified in 1 out of 4 postpartum women. Factors asso-
ciated with postpartum depression were secondary school, a history of intimate partner violence,
and a history of depression. No relationship was found between marital status and postpartum
depression.
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Introduccién

El periodo postnatal temprano tiene un alto riesgo de
episodios nuevos y recurrentes de enfermedades menta-
les.! La depresion posparto (DPP) es un episodio de de-
presién mayor que no se autolimita y que cumple con cti-
terios establecidos, como estado de tristeza, pérdida del
interés por las actividades cotidianas la mayor parte del
dia, sentimientos de culpa, alteracion del suefo, dificultad
para concentrarse, agitacion o retraso psicomotor, falta
de energfa e ideas de muerte, los cuales deben presentarse
todo el dia, casi todos los dfas, por lo menos durante dos
semanas.>’

Se estima que una de cada 5 mujeres puede presentar
depresion mayor a lo largo de su vida. En Cuba (2018), la
depresion posparto se presentd en el 13.66% de mujeres
de la provincia de Granma y se identificaron factores pre-
dominantes como el no tener pareja, depresion y violencia
previas.* En El Salvador (2019), se present6 en el 44.4% de
mujeres entre 15 y 46 afios, en su mayorfa en union libre,
amas de casa y con bachillerato completo.” Se tienen repot-
tes de Venezuela, donde la cifra fue de 24.46% en 2017.°

Respecto al factor de violencia de pareja, en un estu-
dio realizado en 378 mujeres puérperas en Etiopia (2019)
se reporto violencia en 23.8% de ellas y el 27% presento
depresion posparto; asimismo, se determiné que la solte-
rfa es la primera variable sociodemografica que tiene una
asociacion significativa con la depresion pospatto.”

En México, la depresion posparto se ha reportado con
una prevalencia inicial del 9% y a las 6 semanas después
del embarazo de 13.8%. No obstante, hay reportes en los
que la depresion posparto afecta hasta al 56% de las mu-
jeres latinas residentes en Estados Unidos y en México;®
por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda que se preste mayor atencién a las habilidades,
actitudes y capacidades de los profesionales de la salud
para mejorar el reconocimiento y la asistencia de dicha
patologfa.

Aun asi, los factores de riesgo para depresion pospar-
to no estan muy claros y cambian a lo largo del tiem-
po y en cada comunidad.’” Se han considerado factores
como la falta de redes de apoyo, embarazos no deseados,
bajo nivel socioeconémico, antecedentes heredofamilia-
res y personales de depresion, edades extremas y abortos
previos, al igual que la vulnerabilidad de las mujeres con
antecedente de cuadros depresivos o de violencia.™!" Se
ha confirmado que la disfuncionalidad familiar es uno de
los predictores mas potentes de la depresion pospatto'?y
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que la violencia de pareja afecta al estado de animo y en

consecuencia incide en que haya presencia de depresion.'
Las madres deprimidas tienen mayor dificultad para la
crianza de los nifios pequefios y la calidad del cuidado es
deficiente, lo cual influye en el desarrollo neurocognitivo
del nifio."

Se ha identificado que durante el embarazo o en el
posparto, la mayoria de las mujeres no comunican que
se sienten deprimidas y, por lo tanto, esta situacion
pasa inadvertida para el personal de salud en el prime-
ro y segundo nivel de atencidn; en consecuencia, hay un
subdiagnostico de la depresion posparto y con ello las
afectaciones en el binomio madre-hijo, en el desarrollo
intrauterino del bebé y las alteraciones en las relaciones
sociales.'>'®

Hacer el tamizaje durante las primeras semanas del
posparto puede contribuir a mejorar el prondstico; para
ello, la prueba mas utilizada, recomendada y validada para
los profesionales de atencién primatia es la Escala de De-

presion Posnatal de Edimburgo;!”'*

se aplica en dos mo-
mentos: tercer trimestre del embarazo y entre las 6 y 12
semanas después del parto.®

En nuestro medio no se cuenta con estudios sobre
los factores asociados a depresion posparto, lo cual es
limitante para su identificacién y tratamiento oportunos;
por ello, es importante llevar a cabo un cribado constante
en toda mujer en riesgo. Por lo anterior, el propdsito fue
analizar la asociacion entre los factores de depresion pos-
parto y la violencia de pareja en mujeres puérperas.

Metodologia

Estudio transversal analitico, el cual se llevé a cabo de
enero a agosto de 2023 en poblacién derechohabiente del
IMSS, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 80
de Morelia, Michoacan, México.

El tamafio de muestra se calculé con la férmula para
poblaciones infinitas, con un intervalo de confianza de
94%, error estandar 5%, probabilidad de éxito de 75% y
probabilidad de fracaso de 25%. Como resultado se ob-
tuvo una muestra de 219 mujeres puérperas de 16 a 40
afios. No se incluyeron las mujeres en tratamiento por
enfermedad psiquiatrica o que culminaron el embarazo
con producto no viable.

En el caso de mujeres menores de edad, se les propor-
ciond a los padres o tutores una explicacion breve sobre
la investigacién y sus propésitos, asi como la solicitud
del consentimiento informado. A las mujeres puérperas
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menores de 18 afos, se les entregd un asentimiento in-

formado.
Instrumento de medicion

Se utilizé la Escala de depresion posnatal de Edim-
burgo,’ validada en estudios con mujeres mexicanas, y se
obtuvo una sensibilidad de 45 a 100% y una especificidad
de 72 a 100%. La escala cuenta con un total de 10 pre-
guntas, cada una con 4 opciones de respuesta tipo Likert
con puntaje de 0 a 3 segin la seriedad de los sintomas. La
puntuacién = 10 es indicativa de depresion posparto.'
En la muestra del presente estudio, la confiabilidad con
alfa de Cronbach fue de 0.801.

Asimismo, se utiliz6 la versién corta en espafiol del
Woman Abuse Screeening Tool (WAST), validado por Fogarty
y Brown'® en pacientes hispanohablantes, para ser utiliza-
da en atencién primaria y detectar la violencia de pareja.
Esta reporté una sensibilidad de 93% y una especificidad
de 68%. La estructura del instrumento se compone de
2 preguntas con 3 opciones de respuesta. La pregunta 1
dice: En general, scémo describirfa usted su relacién con
su parejar La puntuacion de 1 se aplica para las respuestas
positivas: A-mucha tension, B-alguna tension y la puntua-
ci6on de 0 se aplica para las respuestas negativas: C-sin ten-
sién. La pregunta 2 dice Usted y su pareja resuelven sus
discusiones con: A-mucha dificultad, B-alguna dificultad y
C-sin dificultad. Asi, la puntuacion final oscila entre 0y 2,
y se consideré como resultado positivo para violencia de
pareja el de 2 puntos.'® En la muestra del presente estudio,
la fiabilidad fue de 0.832 mediante alfa de Cronbach.

Para identificar otros factores asociados, se hizo una
recoleccién de datos personales de las mujeres participan-
tes que incluy6 la edad materna, estado civil y escolaridad;
para valorar si tuvo depresién previa, se pregunt6 si habia
sido diagnosticada con trastorno depresivo por personal
de salud antes del dltimo embarazo.

Las variables cualitativas se presentaron en frecuen-
cias y porcentajes, y las variables cuantitativas en medias
con desviacion estandar (distribucién normal). La esta-
distica inferencial fue con la prueba no paramétrica chi
cuadrada para determinar la asociacion entre variables ca-
tegbricas. Se considerd que habia significacion estadistica
con un valor de p < 0.05. Todos los calculos se hicieron
con el paquete estadistico SPSS, version 23.

Este proyecto de investigacion fue evaluado y apro-
bado por el Comité Local de Etica e Investigacién en Sa-
lud del IMSS (R-2022-1602-037). Todos los participantes
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tuvieron conocimiento del objetivo de la investigacion y
colaboraron con libertad.

Resultados

Del total de 219 participantes, la tercera parte de las
mujeres puérperas (28.3%) obtuvo tamizaje positivo para
depresion posparto y solo el 16.1% refirié tener antece-
dentes de depresion. La media de edad fue de 26.8 = 6
afios, el 51.6% de las mujeres refirieron que convivian en
unién libre y el 37% que tenfa escolaridad de secundaria.
Casi la mitad de las mujeres puérperas (43.5%) con tami-
zaje positivo de depresion posparto refirié haber vivido
violencia de pareja. Cabe sefialar que del grupo de mujeres
con tamizaje negativo para depresion posparto (71.7%), el
6.3% refiri6 antecedentes de depresion y 22.1% violencia
de pareja (cuadro I).

En la figura 1 se muestra que menos de la mitad de
las mujeres puérperas que presentaron tamizaje positivo
para depresién posparto han sufrido violencia de pareja
(43.5%).

La mayor parte de las mujeres con tamizaje positivo
de depresion posparto no tiene antecedente de algin tipo
de depresion diagnosticada a lo largo de su vida. Se des-
taca que en ambos grupos las mujeres puérperas refieren
tener antecedentes de depresién (figura 2).

La mayor parte de las mujeres con tamizaje positivo
de depresion posparto contaba con educacion basica de
secundaria (37%) y bachillerato (32.2%); solo el 3.2%
refirié que tenfa estudios de posgrado. En el grupo con
tamizaje negativo, el 36.3% refirié educacion de bachille-
rato y el 38.8% grado de licenciatura (figura 3).

El estado civil predominante en el 51.6% de las muje-
res puérperas con tamizaje positivo de depresion pospat-
to fue unién libre; en el caso de las mujeres puérperas con
tamizaje negativo, el 52.8% eran casadas y el 40.1% vivian
en union libre (figura 4).

Discusion

La depresion posparto es una patologfa muy frecuente
en nuestro medio, con cifras que van en aumento. Esto
puede relacionarse con diversos factores sociodemogra-
ficos de cada grupo de poblacién. Tal situacién amerita
que en las mujeres puérperas se considere la valoracion y
el tamizaje de la depresion posparto.

El tamizaje permiti6 identificar al 28.3% de mujeres
puérperas con depresion posparto que acudieron a la
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Cuadro | Caracteristicas de las mujeres puérperas con tamizaje positivo y negativo para depresion posparto (n = 219)

Caracteristicas Media + de (RIC) P
Edad (en afios) 26.84 * 6.047 (16-38) 28.41 + 5.429 (18-40)
n (%) n (%)
Positivo Negativo
Depresién posparto 62 (28.3) 157 (71.7%)
Estado civil
Soltera 6 (6.80) 9 (5.73) 0.239
Casada 23 (37.09) 83 (52.86)
En union libre 32 (51.61) 63 (40.12)
Viuda 1 (1.61) 1 (0.63)
Divorciada 0 (0.00) 1 (0.63)
Escolaridad
Primaria 3 (4.83) 6 (3.82) 0.028*
Secundaria 23 (37.09) 32 (20.38)
Preparatoria 20 (32.25) 57 (36.30)
Licenciatura 14 (22.58) 61 (38.85)
Posgrado 2 (3.22) 1 (0.63)
Antecedente depresion 0.024*
Si 10 (16.12) 10 (6.36)
No 52 (83.87) 147 (93.63)
Violencia de pareja 0.001*
Si 27 (43.54) 35 (22.29)
No 35 (56.45) 122 (77.70)

RIC: rangos intercuartilicos

*Cifra estadisticamente significativa (p < 0.05).

Figura 1 Proporcion de mujeres puérperas con tamizaje positivo y nega-
tivo de depresidn posparto que refirieron violencia de pareja (n = 219)
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Figura 2 Antecedente de diagndstico de depresion en mujeres puérperas

con tamizaje positivo y negativo de depresion posparto (n = 219)
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Figura 3 Escolaridad de las mujeres puérperas con tamizaje positivo y negativo de depresion posparto (n = 219)
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Figura 4 Estado civil de las mujeres puérperas con tamizaje positivo y negativo de depresion posparto (n = 219)

83

90 52.86%

63

70 40.12%

50

40 -

30

Numero de mujeres

10 4 5.73% 1

0 0.63% 0.63% 0

32
23 5L61%

37.09%

6.80% 1
1.61% 0

Sin DPP

[ casada

Soltera

DPP: depresion posparto

UMF No. 80. La mayoria de ellas vivian en union libre y
tenfan escolaridad secundaria. Esta situacion es similar a
lo descrito por Santamaria-Caballero ef al" en el noreste
de México, estudio en el que 22% de las mujeres emba-
razadas presentd sintomas inespecificos de depresiéon o
ansiedad. Esta cifra fue considerablemente mayor que la
obtenida por Romero e a/* con el 16% que presentd ta-
mizaje positivo, escolaridad secundaria y unién libre. San-
tiago-Sanabria e a/*' encontraron en poblacion mexicana
que ser soltera es un factor protector de depresion pos-
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parto y ser casada es un factor de riesgo para padecerla.
Lo mismo observaron Paolantonio ¢ a/.” en Argentina,
para quienes la mayor incidencia se dio en mujeres casa-
das y hubo correlacién entre mayor grado de escolaridad
y menor predisposicion a la depresién posparto. Esto
podtia atribuirse a los cambios socioculturales de los alti-
mos afios en las distintas poblaciones estudiadas.

La edad promedio de la depresién posparto coinci-
de con los estudios en poblaciéon mexicana y poblacién
brasilefia, con una media de edad de 26 afios,” sin dejar
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de considerar que la regiéon geografica puede influir en la

edad de presentacion; por ejemplo, en mujeres espafiolas
la edad media fue de 32 afios.*

El estado civil se asocia con la presencia de sintoma-
tologia depresiva, esto segin el estudio realizado en Chia-
pas, México,” en el cual predominaron las mujeres solte-
ras en contraste con lo registrado en el presente estudio,
en el que hubo una mayor incidencia de depresiéon pos-
parto en mujeres que vivian en unién libre. Lo anterior es
similar en el caso de un centro materno infantil en Lima,
Perd,” con incidencia del 20.5% y en la investigacion
hecha por Gonzilez-Gonzalez* en Cuba, con incidencia
del 13.66%. También son similares las caracteristicas so-
ciodemograficas de las mujeres con depresiéon posparto,
que refirieron antecedentes de violencia de pareja y algin
tipo de depresion a lo largo de su vida; en consecuencia,
los antecedentes de trastornos depresivos, bipolares o de
ansiedad son factores de riesgo de depresion posparto.”’

Se puede afirmar que en las mujeres con antecedentes
de depresioén hay una alta tasa de recaidas de episodios
depresivos durante el embarazo.”’ Aunado al anteceden-
te de depresion previa, la violencia de pareja también se
asocia significativamente con el riesgo de desarrollar de-
presion posparto. Al respecto, Shitu e al.” encontraron en
Etiopia que la depresion posparto se presentd en el 27%
de las mujeres, de las cuales el 22.13% refirié haber vivido
violencia de pareja. En este sentido, las mujeres expuestas
a violencia familiar tienen mayor riesgo de presentar de-
presion posparto que aquellas que no estuvieron expues-
tas a este factor,” asi como la relacién entre la depresion
posparto con la presencia de violencia de pareja.'” Dicha
informacion coincide con los datos obtenidos en México,
referentes al 43.9% de mujeres de 15 afilos o mds con
agresiones que provienen de su pateja.’’

Macias-Cortés et al'® hacen referencia a que la edad
promedio de las mujeres que presentaron depresion pos-
parto fue de 26 afios, similar a la descrita en la presente in-
vestigacion, asi como el predominio de la educacién basica
completa. Sin embargo, vivir en unién libre fue el estado
civil de las mujeres con depresioén pospatto en su mayotia,
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a diferencia de lo encontrado por Macfas-Cortés et al., quie-
nes notaron un predominio de mujeres casadas.

Conclusiones

Se identific la depresion posparto en una de cada 4
mujeres puérperas que acuden a consulta en la Unidad de
Medicina Familiar No. 80 de Morelia, Michoacin, Méxi-
co. Los factores asociados con depresion posparto fue-
ron escolaridad secundaria, antecedente de violencia de
pareja y antecedente de depresion. No se encontrd rela-
cion entre estado civil y depresion posparto; sin embargo,
puede influir para desencadenarla.

El abordaje de las mujeres con depresioén posparto en
el primer nivel de atenciéon debe ser multifactorial e in-
terprofesional. Se debe realizar el tamizaje en toda mujer
durante las visitas de seguimiento del puerperio o valo-
racion del recién nacido; sobre todo, en mujeres con an-
tecedente de violencia de pateja durante la gestacién. Un
pilar fundamental para el seguimiento multidisciplinario
de las mujeres con depresion posparto es la terapia cogni-
tivo-conductual, asi como el tratamiento con inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS), de los que
son de primera linea la sertralina y la paroxetina.

Algunas limitantes para este estudio fueron el tiem-
po del que disponfan las mujeres participantes, porque la
entrevista fue en la sala de espera previo a su consulta.
Otra limitante fue que las mujeres acudian a la consulta en
compafifa de su pareja y al informar sobre el propésito del
estudio y las encuestas, las parejas no aceptaron la partici-
pacion de las mujeres. El tiempo fue limitado para realizar
una valoracién integral completa de las mujeres, a fin de
identificar otros factores que pudieran estar implicados en
el desarrollo de la depresion posparto.
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