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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion posnatal y las
caracteristicas epidemioldgicas asociadas en una poblacion de
mujeres en Durango, México.

Métodos: Mediante estudio transversal en hospitales piiblicos de
Durango, se estudiaron 178 mujeres con una a 13 semanas pospar-
to. Se les aplico la Escala de Depresion Posnatal de Edinburgh, y
la depresion se evalud utilizando los criterios del DSM-IV. Ade-
mads, se obtuvieron datos sociodemogrdficos, clinicosy psicosocia-
les de las participantes.

Resultados: De 178 mujeres, 58 se encontraban deprimidas (32.6 %).
Se observaron frecuencias significativamente mayores de depresion
en mujeres con escasa escolaridad, con mas de tres aiios de vida con
su pareja, no aseguradas y residentes del medio rural. El andlisis
multivariado mostro que la depresion posnatal se asocio significati-
vamente con depresion previa, antecedente de depresion posnatal,
depresion, ansiedad y estrés durante el embarazo, estrés después del
embarazo, trauma, malarelacion o abandono de la pareja, embarazo
no deseado, problemas familiares, y vivir sin la pareja.
Conclusiones: La prevalencia de la depresion posnatal en las
mujeres estudiadas fue alta. Diversos factores sociodemogrdficos,
clinicos y psicosociales contribuyeron a la depresion.
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Introduccién

L a depresion afecta a un nimero considerable de muje-
res después del parto en todo el mundo.*® La depresion
posnatal no solo involucra a la madre sino también a su
infante y familia en conjunto.*® Esta enfermedad perturba el
matrimonio, mina la confianza de la madre, perjudica el
funcionamiento social y la calidad de vida.®"® Incluso, la
depresion posnatal contribuye a la conducta suicida y al
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SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of postatal depression
and associated epidemiological features in a population of women
from Durango, Mexico.

Methods: Applying a cross-sectional design in public hospitals
Jfrom Durango, we studied 178 women during their 1 to 13 weeks
postpartum. The Edinburg Postnatal Depression Scale was applied
and depression was evaluated by using the DSM-IV" criteria. In
addition, socio-demographic, clinical, and psychosocial data from
participants were obtained.

Results: Of the 178 women, 58 were depressed (32.6 %). The
prevalence of depression was significantly higher in women with
low level of education, with more than 3 years of living with her
partner, and in rural, non-insured women. Multivariate analysis
showed that postnatal depression was significantly associated with
previous depression, history of postnatal depression, depression,
anxiety and stress during pregnancy, stress after pregnancy, trauma,
bad relationship with partner, abandonment by partner, unwanted
pregnancy, family problems, and living without partner.
Conclusions: The prevalence of postnatal depression in women
living in Durango, Mexico, is high. Several socio-demographic,
clinical, and psychosocial factors appear to contribute to this condition.

Key words:
Postnatal depression, pregnancy

filicidio materno.®*%* Notablemente, un ndmero importante
de casos de depresion posnatal no se identifica ni trata.***?
La prevalencia de la depresién posnatal varia sustancial-
mente entre los paises y fluctia entre 6.1 y 20.7 %.1318
Estudios epidemiolégicos han mostrado varios factores
de riesgo asociados con la depresion posnatal, entre los que
se incluyen bajo ingreso,*?° edad materna joven,#1819.21
escasa escolaridad,'*'#° sexo del nifio,”?? depresion pre-
via,® eventos adversos en la vida y relacién insatisfactoria
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con el conyuge.” Sin embargo, la presencia de estos factores
de riesgo para depresién posnatal en las mujeres también
varia entre los paises. Por lo tanto, debe recomendarse la
evaluacién de los factores de riesgo en una poblacién dada
para asi planear acciones éptimas en la prevencion y el
tratamiento. La depresion posnatal puede ser identificada en
la mujer mediante el uso de la Escala de Depresién Posnatal
de Edimburgo (EPDS).?324 La EPDS es un instrumento que se
ha traducido a varios idiomas y validado para la deteccién de
depresion en un nimero de paises.?°

En México existe escasa informacion sobre la epidemio-
logia de la depresion posnatal, por lo tanto, buscamos
determinar la prevalencia de depresion posnatal en mujeres
con una a 13 semanas después del parto, atendidas en
hospitales publicos de Durango, México. Asi como determi-
nar si alguna caracteristica sociodemogréfica, clinica o
psicosocial de las mujeres se asocia con depresion.

Material y métodos
Poblacion de estudio

Se realiz6 una encuesta descriptiva en mujeres en periodo
posparto identificadas en cinco hospitales publicos del esta-
do de Durango, México, entre enero y agosto de 2008. Uno
de los hospitales participantes se localiz6 en el area urbana
(ciudad de Durango) y cuatro en areas rurales (Vicente
Guerrero, Rodeo, Guadalupe Victoria y Santiago Papas-
quiaro). El muestreo fue no probabilistico. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes:

1. Periodo entre la primera y décima tercera semana de
posparto.
2. Atencion en los centros hospitalarios participantes.

Las mujeres fueron invitadas a participar cuando aten-
dian sus citas médicas posnatales o cuando estaban en la
sala de espera de consulta externa. Ademas de estas
estrategias se busc6 en sus domicilios a mujeres de areas
rurales que no asistian a consultas posnatales pero que
estaban registradas en los hospitales rurales como pacien-
tes recién egresadas y en periodo posparto. De esta manera
se identificaron 178 mujeres, las cuales fueron invitadas y
todas aceptaron participar en el estudio.

De las 178 mujeres que conformaron la muestra, 93
residian en &rea urbana mientras que 85 en area rural. La
mayoria de las mujeres nacié en México (99.4 %) y solo una
en Estados Unidos (0.6 %). Las mujeres tenian 16 a 43 afios
de edad (media 23 afios) y pertenecian a un nivel socioeco-
noémico bajo. La mayoria de las mujeres era ama de casa
(87.2 %), de religion catdlica (58 %); los estados civiles
predominantes fueron union libre (43.2 %) y casadas (38.2 %).

Examen de depresioén y caracteristicas asociadas
A todas las participantes se les pidié completar la prueba

autoadministrada de la versién mexicana validada de la
EPDS.*° Se usaron calificaciones de corte de 11 para muje-

res con menos de cuatro semanas, y de 7 cuando tenian
entre cuatro y 13 semanas de periodo posnatal. Se emplea-
ron estas dos calificaciones de corte para obtener 6ptimos
niveles de sensibilidad y especificidad, como se observara
previamente en el estudio de validacion.®® En mujeres con
menos de cuatro semanas posparto, la calificacion de corte
de 11 tiene una sensibilidad de 75 % y una especificidad de
93 %, mientras que en mujeres de cuatro a 13 semanas
posparto, la calificacion de corte de 7 tiene una sensibilidad
de 75 % y una especificidad de 84 %.

Las mujeres que obtuvieron calificaciones en la EPDS
sugestivas de depresion fueron entrevistadas por un equipo
de un psiquiatra y dos psicélogos, para evaluar la depresion
usando los criterios del DSM-1V.3! La aplicacion de los criterios
del DSM-IV es una practica aceptada para diagnosticar
depresion.182025323 Sa consideréd depresion mayor cuando
existian por lo menos cinco de los nueve sintomas depresivos
especificados en el DSM-IV, incluyendo animo deprimido o
pérdida de interés o placer durante por lo menos dos sema-
nas. Se considero la presencia de depresion menor cuando
existian de dos a cuatro de los nueve sintomas depresivos
especificados en el DSM-IV, incluyendo animo deprimido o
pérdida de interés o placer durante por lo menos dos sema-
nas. Tanto la EPDS y la entrevista se llevaron a cabo durante
el mismo dia a cada mujer. Ademas, a todas las participantes
se les administr6é un cuestionario estandarizado para obtener
sus caracteristicas epidemiolégicas, incluyendo datos socio-
demograficos, clinicos y psicosociales.

Los datos sociodemograficos generales incluyeron edad,
ocupacion, estado civil, edad al contraer matrimonio, tiempo
de vivir en pareja, escolaridad, lugar de nacimiento y de
residencia, religion, y la posesion de seguro de salud. Los
datos clinicos incluyeron historia obstétrica, modo de parto,
presencia de alguna enfermedad durante el embarazo o en
el periodo posnatal, de complicacion durante el parto o la
cesarea, depresion, ansiedad y estrés durante o después del
embarazo, lactancia actual, antecedente de depresién algu-
navez en lavida, peso del nifio al nacer, estado de salud del
nifio al nacimiento y después del parto, antecedente de
tabaquismo, consumo de alcohol o de drogas. Como estrés
se considerd la presencia de tension emocional. Como
depresion alguna vez en la vida se consideré haber sufrido
algun periodo depresivo en la vida que no coincidiera con
algin embarazo o periodo posnatal. Como consumo de
alcohol se considerd consumir por lo menos una vez al afio
alguna bebida de contenido alcohdlico. El antecedente de
tratamiento previo por depresion o ansiedad no fue explorado.

Los datos psicosociales incluyeron haber deseado el
ultimo embarazo, felicidad por el sexo del bebé, estado de la
relacion familiar, apoyo de la pareja, amigos y miembros de
la familia, apoyo social, problemas financieros, separacion
de los padres en la infancia o adolescencia, satisfaccion con
el nivel de escolaridad actual, satisfaccion con la imagen
corporal, motivos para la depresién y antecedente de trau-
ma. Como motivos para la depresion se considero la identi-
ficacién clara por parte de la participante de la causa de la
depresién. Como trauma se considerd haber sufrido algun
shock emocional que produjera efecto dafiino duradero.
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Andlisis estadistico

Se realiz6 con los programa Epi-Info version 3.4.3 (CDC,
Atlanta, Georgia) y SPSS version 15 (SSPS Inc. Chicago,
lllinois). Se utilizd x? y la prueba exacta de Fisher para la
comparacion de las frecuencias entre los grupos. Se realiza-
ron los analisis bivariado y multivariado para evaluar la
asociacion entre las caracteristicas de las mujeres y la
depresion. Como criterio para la inclusion de variables en el
andlisis multivariado se consideraron las variables con p
menor de 0.25, valor obtenido en el analisis bivariado para
permitir la interacciéon entre las variables. La razon de
momios ajustada y el intervalo de confianza a 95 % se
calcularon mediante analisis multivariado usando regresion
logistica incondicional multiple. Un valor de p inferior a 0.05
fue estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por los comités de ética del
Hospital General de la Secretaria de Salud y del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Durango. El
proposito y los procedimientos del estudio fueron explicados
a todas las participantes, quienes firmaron una carta de
consentimiento informado.

Resultados
Prevalencia de la depresién posnatal

De las 178 mujeres estudiadas, 66 mostraron resultados
sugestivos de depresion y 58 de ellas reunieron los criterios
del DSM-IV para depresion. La prevalencia general de depre-
sién posnatal fue de 32.6 % (58/178). Las prevalencias de
depresion mayor y menor fueron 14.1 % (25/178) y 18.5 %
(33/178), respectivamente. De las 93 mujeres del area urba-
na estudiadas, 25 tenian depresion (26.9 %). Las prevalen-
cias de depresion mayor y menor en las mujeres de area
urbana fue de 15.1 % (14/93) y 11.8 % (11/93), respectiva-
mente. De las 85 mujeres rurales estudiadas, 33 tenian
depresion (38.8 %). Las prevalencias de depresion mayor y
menor en mujeres rurales fueron de 12.9 % (11/85) y 25.9 %
(22/85), respectivamente. La prevalencia general de de-
presién posnatal en las mujeres rurales (38.8 %) fue mas
alta pero no estadisticamente significativa, que en las muje-
res urbanas (26.9 %) (p = 0.09). Las mujeres deprimidas
fueron tratadas con psicoterapia o0 medicamentos (sertra-
lina [50 mg/dia] o fluoxetina [20 mg/dia]).

Caracteristicas epidemioldgicas asociadas
a la depresion

En el cuadro | se muestra una seleccién de caracteristicas
sociodemograficas y la prevalencia de la depresion posna-
tal. Los resultados fueron analizados en tres grupos:
mujeres urbanas, mujeres rurales, y todas las mujeres. En
cuanto a la educacion, se observo frecuencia significativa-
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mente mayor de depresidn posnatal en mujeres con hasta
seis afios de educacion, que en aquellas con mas de seis
afios de educacion. Esta diferencia se observé en el grupo
de las mujeres rurales (63 versus 28.6 %, respectivamen-
te, p = 0.002) y en el grupo de todas las mujeres (48.9
versus 27.6 %, respectivamente, p = 0.009). Las mujeres
con mas de tres afios viviendo con su pareja mostraron una
frecuencia significativamente mayor de depresion posna-
tal que las mujeres con una relacion mas corta. Esta
diferencia significativa se observé en el grupo de mujeres
rurales (54.5 versus 28.6 %, p = 0.02) y en el grupo de
todas las mujeres (41.9 versus 24.4 %, p = 0.03). Ademas,
las mujeres rurales no aseguradas mostraron una frecuen-
cia significativamente mas alta de depresién que las mu-
jeres rurales aseguradas (51.4 versus 30 %, respectiva-
mente, p = 0.04). El analisis de otras caracteristicas
sociodemograficas como edad, ocupacion, estado civil,
edad al contraer matrimonio, lugar de nacimiento y de
residencia, y religion no mostraron mas diferencias esta-
disticamente significativas en la prevalencia.

En el andlisis bivariado, las siguientes caracteristicas
clinicas y psicosociales se encontraron asociados con depre-
sion posnatal: haber tenido alguna vez depresion (p < 0.0001),
antecedente de depresion posnatal (p < 0.0001), depresién
durante el tltimo embarazo (p < 0.0001), ansiedad durante
el Ultimo embarazo (p < 0.0001), estrés durante el Gltimo
embarazo (p < 0.0001), estrés después del ultimo embarazo
(p < 0.0001), nifio muerto en o después del nacimiento (p =
0.02), embarazo no deseado (p = 0.01), algin motivo para
la depresion (p < 0.0001), haber tenido un trauma en la vida
(p = 0.003), problemas con familiares (p = 0.007), vivir sin la
pareja (p = 0.02), mala relacion con la pareja (p < 0.0001),
abandono por la pareja (p = 0.001) y problemas financieros
(p = 0.01). Otras caracteristicas clinicas y psicosociales
exploradas no mostraron alguna asociacién con la depresién
posnatal en el analisis bivariado.

Los resultados del analisis bivariado de la prevalencia de
la depresion en una seleccion de caracteristicas clinicas y
psicosociales se muestran en los cuadros Il y Ill, respectiva-
mente. El andlisis multivariado evidencié que las siguientes
caracteristicas clinicas y psicosociales se asociaron con
depresion posnatal: haber tenido alguna vez depresién
(p <0.0001), antecedente de depresion posnatal (p < 0.0001),
depresion durante el Ultimo embarazo (p < 0.0001), ansie-
dad durante el ltimo embarazo (p < 0.0001), estrés durante
el dltimo embarazo (p < 0.0001), estrés después del Ultimo
embarazo (p < 0.0001), alguna razén para estar deprimida
(p < 0.0001), haber tenido un trauma en la vida (p = 0.01),
mala relacion con la pareja (p < 0.002) y abandono por la
pareja (p = 0.004). Ademas, el embarazo no deseado se
asocio con depresion solo en el grupo de mujeres urbanas
(p = 0.04), mientras que los problemas familiares y vivir sin
la pareja se asocié con depresion solo en el grupo de mujeres
rurales (p = 0.01 y p = 0.02, respectivamente). El cuadro IV
muestra los resultados del andlisis multivariado de una
seleccion de caracteristicas clinicas y psicosociales de las
mujeres y su asociacion con la depresién posnatal.
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Discusion

Encontramos una prevalencia general de 32.6 % de depre-
sioén posnatal en mujeres en Durango. Esta prevalencia es
una de las mas altas informadas en el mundo. Nuestra
prevalencia es superior a las indicadas para mujeres de
Estados Unidos (11.7 a 20.4 %),** América del sur (20.7 %),*®
Europa (6.1 a 16.8 %)"8y Africa (13.2 %).23 La mayor preva-
lencia de depresién posnatal en mujeres en Durango que la
reportada en otros lugares, pudiera explicarse por diferen-
cias en el tipo y frecuencia de los factores de riesgo para la
depresion entre los paises. Un importante factor sociodemo-
grafico fue la baja educacion. Encontramos una frecuencia
significativamente mayor de depresion posnatal en mujeres
con hasta seis afios de educacién que en aquellas con mas

de seis afios de educacién (p = 0.009). Este factor ha sido
previamente descrito como asociado con la prevalencia y la
gravedad de la depresién,**81°y nuestros resultados lo con-
firman adicionalmente como un factor contribuyente para la
depresion posnatal. Otro factor importante para depresion
en nuestro estudio fue el bajo ingreso econémico. En varios
estudios, este factor se ha asociado con la prevalencia y
gravedad de la depresién posnatal.t>2° Nuestra poblacion
pertenecia a un nivel socioeconémico bajo y estudiamos
este sector porque es el mas grande en Durango.
También encontramos que las mujeres con mas de tres
afios de vivir con su pareja mostraron una frecuencia signi-
ficativamente mayor de depresion posnatal que las mujeres
con una relacién mas corta (p = 0.03). Esta asociacion es
inesperada si consideramos que las mujeres con varios afios

Cuadro |. Caracteristicas sociodemograficas y prevalenciade depresion en las mujeres estudiadas

Mujeresresidentes

Areaurbana Areasrurales Todaslas mujeres
Prevalencia Prevalencia Prevalencia
Mujeres depresion Mujeres depresion Mujeres depresion

Caracteristica estudiadas® n % estudiadas® n % estudiadas® n %
Edad (afios)

20 0 menos 28 9 321 26 9 34.6 54 18 333

21-30 46 12 26.1 39 13 333 85 25 294

>30 13 2 154 20 11 55.0 33 13 394
Ocupacion

No trabajadora® 90 25 27.8 75 29 38.7 165 54 327

Trabajadora® 3 0 0.0 10 4 40.0 13 4 30.8
Educacion

Hasta 6 afos 18 5 27.8 27 17 63.0° 45 22 48.9¢

> 6 afios 71 19 26.8 56 16 28.6 127 35 27.6
Estado civil

Uniénlibre 39 8 20.5 38 14 36.8 77 22 28.6

Casada 31 9 29.0 37 12 324 68 21 30.9

Soltera 22 8 36.4 8 5 62.5 30 13 433

Divorciada 1 0 0.0 1 1 100.0 2 1 50.0
Edad al casarse

20 0 menos 45 10 222 47 19 40.4 92 29 315

21-30 25 7 28.0 25 10 40.0 50 17 34.0

>30 3 0 0.0 3 1 333 6 1 16.7
Afos con la pareja

Hasta 3 40 8 20.0 42 12 28.6 82 20 24.4

>3 29 8 27.6 33 18 54.5f 62 26 41.9
Religion

Catolica 79 20 25.3 84 33 39.3 163 53 325

Otrad 13 5 38.5 0 0 0.0 13 5 38.5
Posesion de seguro

Asegurada 50 14 28.0 50 15 30.0 100 29 29.0

No asegurada 41 10 24.4 35 18 51.49 76 28 36.8

aEn algunas mujeres faltaron datos.

®No trabajadora = ninguna ocupacion, estudiante o ama de casa.

“Trabajadora = empleada, profesional u otra.

d0tra = evangelista, testigo de Jehova, musulman, cristiana.

eSignificativamente mas alta en mujeres con educacién més baja que en aquellas con mayor educacion (p < 0.01).
'Significativamente mas alta en mujeres con > 3 afios que las de hasta 3 afios con su pareja (p < 0.05).
sSignificativamente méas alta en mujeres no aseguradas que en mujeres aseguradas (p < 0.05).
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Cuadro Il. Andlisis bivariado de las caracteristicas clinicas y depresién en las mujeres estudiadas

Mujeresresidentes

Areaurbana Areasrurales Todaslas mujeres
Prevalencia Prevalencia Prevalencia
Mujeres depresion Mujeres depresion Mujeres depresion
Caracteristica estudiadas® n % p estudiadas® n % p estudiadas® n % p
NUmero embarazos
1 39 11  28.2 0.49 30 9 300 0.28 69 20 29.0 0.25
2-3 39 8 205 36 15 417 75 23 30.7
>3 14 5 35.7 17 9 52.9 31 14 45.2
Namero partos
0 37 6 16.2 0.16 25 9 36.0 0.47 62 15 24.2 0.13
1 30 10 333 28 9 321 58 19 328
>1 26 9 346 32 15 46.9 58 24 414
NUmero cesareas
0 49 19 38.8 0.01 43 16 37.2 0.07 92 35 38.0 0.12
1 30 5 16.7 28 8 28.6 58 13 224
>1 14 1 7.1 14 9 643 28 10 357
NUmero abortos
0 75 20 26.7 0.89 76 28 36.8 0.34 151 48 31.8 0.84
1 13 4 30.8 8 4 50.0 21 8 38.1
>1 5 1 200 1 1 100.0 6 2 333
NUmero mortinatos
0 92 24 26.1 0.26 82 32 39.0 0.84 174 56 32.2 0.59
1 1 1 100.0 3 1 333 4 2 500
Semanas posparto
la4d 45 7 156 0.06 50 23  46.0 0.28 95 30 31.6 0.81
5a9 34 13  38.2 22 7 318 56 20 357
>9 12 4 333 12 3 250 24 7 292
Modo de parto
Vaginal 51 18 35.3 0.05 46 17 37.0 0.70 97 35 36.1 0.30
Cesarea 41 7 17.1 39 16 41.0 80 23 2838
Distocia
Si 20 7 350 0.39 26 12 46.2 0.28 46 19 413 0.13
No 71 18 254 56 19 339 127 37 291
Presencia de algunaenfermedad
Si 18 7 38.9 0.24 13 7 53.8 0.35 31 14  45.2 0.10
No 75 18 240 72 26 36.1 147 44 29.9
Lactancia actual
Si 77 22 286 0.75 68 24 353 0.27 145 46 317 0.68
No 15 3 200 16 8 50.0 31 11 355
Depresion alguna vez
Si 54 20 37.0 0.009 39 24 615 <0.0001 93 44  47.3 <0.0001
No 39 5 128 46 9 196 85 14 165
Antecedente de depresion posnatal
Si 25 15 60.0 <0.0001 25 13 520 0.08 50 28 56.0 <0.0001
No 66 9 136 56 18 321 122 27 221
Depresion durante el tltimo embarazo
Si 31 17 54.8 <0.0001 31 20 64.5 <0.001 62 37 59.7 <0.0001
No 60 7 11.7 54 13 24.1 114 20 17.5
Ansiedad durante el Gltimo embarazo
Si 42 18 429 0.001 38 22 579 0.001 80 40 50.0 <0.0001
No 50 6 120 47 11 234 97 17 175

2En algunas mujeres faltaron datos.
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Cuadro Il. (continuacion)

Mujeresresidentes

Areaurbana Areasrurales Todaslas mujeres
Prevalencia Prevalencia Prevalencia
Mujeres depresion Mujeres depresion Mujeres depresion
Caracteristica estudiadas® n % p estudiadas® n % p estudiadas® n % p
Estrés durante el Gltimo embarazo
Si 45 19 422 0.001 40 22 550 0.002 85 41  48.5 <0.0001
No 47 5 10.6 44 10 227 91 15 16.5
Estrés despuésdel tltimo embarazo
Si 22 12 545 0.001 29 19 65.5 <0.001 51 31 60.8 <0.0001
No 70 12 171 56 14 25.0 126 26 20.6
Tabaquismo
Si 6 2 333 0.65 0 0.0 - 6 2 333 0.97
No 87 23 264 84 33 39.3 171 56 32.7
Consumo de alcohol
Si 3 1 333 0.79 2 1 500 0.74 5 2 400 0.72
No 90 24 26.7 83 32 386 173 56 324
Peso del recién nacido
Bajo 18 5 278 0.76 11 5 455 0.81 29 10 345 0.91
Normal 65 17  26.2 66 24  36.4 131 41 313
Alto 7 1 143 7 3 429 14 4 28.6
Estado de salud del nifio en o después del nacimiento
VivoP 90 23 256 0.17 83 31 373 0.14 173 54 31.2 0.02
Muerto 3 2 66.7 2 2 100.0 5 4  80.0

2En algunas mujeres faltaron datos.
"Sano o enfermo.

de relacién de pareja pudieran sentir mayor seguridad y
estabilidad emocional que las que tienen pocos afios. Sin
embargo, las preocupaciones financieras o problemas con la
pareja podrian explicar esta diferencia. Las familias con mas
de tres afios de duracién pueden tener mas necesidades
financieras y quizds mas conflictos que aquellas con una
duracion menor. Esta caracteristica ha sido escasamente
explorada en estudios epidemiolégicos y merece ser conside-
rada en nuevas investigaciones.

Si bien la corta edad materna se ha asociado con
depresién posnatal en diversas investigaciones,#1921 en
nuestro estudio no hubo diferencia significativa en la preva-
lencia de depresion entre las mujeres de 20 afios o menores,
y las mujeres de mas de 20 afios de edad. El factor de
posesion de un seguro de salud impact6 solo a las mujeres
rurales. En este grupo, las mujeres no aseguradas mostra-
ron una prevalencia significativamente mas alta de depre-
sion que las mujeres aseguradas (p = 0.04).

La falta de seguro médico se ha correlacionado significa-
tivamente con puntuaciones altas en el EPDS,? y nuestros
resultados confirman adicionalmente que este factor contri-
buye a la depresion posnatal. El estado civil de soltera se ha
asociado con la depresién en estudios anteriores.®" Sin
embargo, no encontramos una diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de depresion entre las mujeres
solteras y las mujeres con otros estados civiles. Del mismo
modo, no observamos ninguna diferencia significativa en la

prevalencia al analizar otras caracteristicas sociodemogra-
ficas como la ocupacion, la edad al contraer matrimonio,
lugar de nacimiento y de residencia, y la religion.

Respecto a la sensibilidad del EPDS, los puntos de corte
usados permiten identificar 75 % de los casos de depresion;
25 % restante pudiera escapar a la deteccién y no se descarta
que una mujer sin depresion al momento de la evaluacion se
torne deprimida después del periodo posparto explorado.
Esto ciertamente incrementaria la prevalencia. Respecto a la
especificidad del EPDS, los puntos de cortes usados permiten
tener unatasa de falsos positivos menor a 17 %. Sin embargo,
la evaluacion clinica dio validez a la deteccion por el EPDS al
confirmarse el diagndstico de depresion en todos los casos,
aumentando asi la especificidad a 100 %.

El analisis multivariado mostr6 que la mayoria de los
factores estadisticamente significativos para la depresion
posnatal en las mujeres en este estudio fueron los que
ocurrieron antes del nacimiento. Esto suma importancia a los
esfuerzos de enfocar las intervenciones preventivas durante
el embarazo para disminuir la frecuencia de depresion
posparto.®® Encontramos que haber tenido alguna vez de-
presién, antecedente de depresion posnatal, depresion du-
rante el Ultimo embarazo, ansiedad durante el embarazo,
estrés durante el Gltimo embarazo y después del Gltimo parto
0 cesarea, y haber tenido alguna vez trauma, se asociaron
con depresion posnatal. Estos resultados confirman los
encontrados en otros estudios donde una depresién previa,
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Cuadro lll. Anélisis bivariado delas caracteristicas psicosociales y depresion enlas mujeres estudiadas

Mujeresresidentes

Areaurbana Areasrurales Todas las mujeres
Prevalencia Prevalencia Prevalencia
Mujeres depresion Mujeres depresion Mujeres depresion
Caracteristica estudiadas® n % p estudiadas® n % p  estudiadas® n % p
Embarazo no deseado
Si 11 6 545 0.03 20 10 50.0 0.24 31 16 51.6 0.01
No 81 18 22.2 65 23 354 146 41 285
Primer nifio
Si 46 14 304 0.44 34 10 294 0.14 80 24  30.0 0.50
No 47 11 234 51 23 45.1 9 34 34.7
Felicidad por el sexo del bebé
Si 89 25 281 0.37 81 31 383 0.86 170 56 32.9 0.54
No 2 0 0.0 3 1 333 5 1 200
Satisfaccion con laimagen corporal materna
Si 63 14 222 0.11 72 27 375 0.55 135 41  30.4 0.22
No 29 11 379 13 6 46.2 42 17 405
Algunarazén para deprimirse
Si 23 13 56.5 <0.001 22 17 77.3 <0.0001 45 30 66.7 <0.0001
No 70 12 17.1 63 16 25.4 133 28 21.1
Antecedente de trauma
Si 11 5 455 0.15 13 9 692 0.01 24 14 58.3 0.003
No 80 19 238 68 23 338 148 42  28.4
Separacioén de sus padres en la nifiez o adolescencia
Si 27 8 29.6 0.61 20 10 50.0 0.24 47 18 383 0.29
No 65 16 24.6 65 23 354 130 39 300
Apoyo de otra gente
Si 73 20 274 0.77 69 28 40.6 0.49 142 48 3338 0.35
No 19 4 211 16 5 313 35 9 257
Problemas con parientes
Si 15 6 400 0.21 10 8 800 0.01 25 14 56.0 0.007
No 78 19 244 75 25 333 153 44  28.8
Vivir sin la pareja
Si 18 5 278 0.70 13 10 76.9 0.002 31 15 484 0.02
No 64 15 234 70 22 314 134 37 26.6
Mala relacion con la pareja
Si 11 7 636 0.004 13 9 692 0.01 24 16 66.7 <0.0001
No 70 13 18.6 70 23 329 140 36 257
Abandono por la pareja
Si 29 10 18.9 0.11 17 13 76.5 <0.001 46 23 500 0.001
No 53 10 345 66 19 28.8 119 29 244
Pareja en el extranjero
Si 16 3 188 0.53 13 5 385 0.95 29 8 276 0.63
No 65 17 26.2 69 26 37.7 134 43 321
Mala relacion con su suegra
Si 18 5 27.8 0.75 28 10 35.7 0.70 46 15 328 0.88
No 66 16 24.2 55 22 400 121 38 314
Problemas financieros
Si 38 12 316 0.39 42 22 524 0.01 80 34 425 0.01
No 55 13 236 43 11 25.6 98 24 245
Satisfaccion con su escolaridad
Si 47 11 234 0.44 47 15 31.9 0.14 94 26 27.7 0.13
No 46 14 304 38 18 474 84 32 381
Apoyo social
Si 18 5 27.8 0.85 24 8 333 0.51 42 13  31.0 0.84
No 74 19 25.7 61 25 41.0 135 44 32.6

2En algunas mujeres faltaron datos.
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Cuadro IV. Anédlisis multivariado deunaseleccion de caracteristicas y depresién en las mujeres estudiadas

Mujeresresidentes

Areaurbana Areasrurales Todaslas mujeres
Razonde Intervalo Razonde Intervalo Razonde Intervalo
momios de confianza momios de confianza momios de confianza

Caracteristica® ajustada® de 95 % p ajustada® de 95 % p ajustada® de 95 % p
* NUmero de embarazos

1 1 1 1

2-3 1.09 0.24-484 0.90 0.79 0.20-3.16 0.74 0.97 0.37-252 0.95

>3 3.89 0.51-29.61 0.18 0.86 0.15-4.68 0.86 1.35 0.40-456 0.62
« Distocia 246 0.69-8.75 0.16 132 041-427 064 199 0.88-451 0.09
 Presenciade algunaenfermedad 199 0.53-745 0.30 160 0.40-6.36 0.50 161 0.65-393 0.29
» Habertenido depresiénalgunavez 7.76 150-40.07 0.01 11.53 3.0-4431 <0.001 712 2.85-17.7 <0.001
¢ Antecedente de depresion posnatal 2594 3.87-173.6 0.001 271 0.82-8.92 0.10 6.80 2.64-17.60 <0.001
* Depresiondurante el Gltimoembarazo 18.39  3.98-84.99 <0.001 463 1.49-14.37 0.008 7.96 3.47-18.24 <0.001
« Ansiedad durante el Gltimo embarazo 895 2.16-36.98 0.002 519 1.63-16.55 0.005 6.86 2.93-16.04 <0.001
« Estrés durante el Ultimo parto 15,58 2.77-87.37 0.002 6.18 1.83-20.86 0.003 7.71 3.14-18.92 <0.001
* Estrés despuésdel tltimo embarazo 8.62 1.99-37.28 0.004 441 1.41-13.75 0.01 5.80 2.53-13.30 <0.001
« Nifio muerto en o después

del nacimiento - - - - - - 3.06 0.23-39.49 0.39

* Embarazonodeseado 9.10 1.09-76.73 0.04 209 061-7.15 0.23 239 0.94-6.11 0.06
 Algunarazén paradeprimirse 3.05 0.81-11.40 0.09 533 149-1896 0.01 4.67 1.98-11.05 <0.001
» Antecedente detrauma 257 0.48-13.56 0.26 5.08 1.15-22.38 0.03 356 1.24-10.23 0.01
« Problemas con parientes 210 0.46-9.48 0.33 17.86 1.74-1829 0.01 277 097-7.91 0.05
« Vivir sin la pareja 0.63 0.11-341 0.59 12.05 1.24-116.61 0.03 204 0.74-560 0.16
» Malarelacién conlapareja 6.05 1.00-36.38 0.04 10.75 1.17-98.45 0.03 7.03 2.05-24.10 0.002
» Abandono por lapareja 251 0.74-854 014 2545 2.85-226.97 0.004 335 1.46-7.66 0.004
* Problemasfinancieros 1.22 0.35-4.14 0.75 226 0.72-7.03 0.15 1.96 0.89-4.31 0.09

aLas variables incluidas fueron las que obtuvieron un valor de p < 0.25 en el andlisis bivariado.

bAjustada por edad, educacion, estado civil, y tiempo de vivir con la pareja.

depresiéon durante el embarazo,>?*%3° ansiedad,®*® es-
trés,>® y las experiencias traumaticas,*® han sido asocia-
dos con depresién posnatal. En esta investigacion, ade-
mas, una mala relacién con la pareja estuvo asociada con
depresion. Este resultado confirma lo informado en otros
estudios.1?

Aunque la mayoria de los factores contribuyentes para
depresién se encontraron igualmente en mujeres urbanas y
rurales, hubo diferencias entre ellas. El embarazo no desea-
do se asocié con depresién solamente en las mujeres
urbanas en este estudio; este factor ha sido sefialado
anteriormente.*® Mientras que problemas familiares y no vivir
con la pareja se asociaron con depresion solamente en las
mujeres rurales. Mas conflictos familiares se han asociado
con una tasa incrementada de sintomas depresivos en
madres adolescentes durante el primer afio posparto.** La
asociacion de vivir sin la pareja y la depresién encontrada en
nuestro estudio entra en conflicto con lo que se identificé en
otro estudio en el cual las mujeres que vivian con sus parejas

tenian riesgo de tener una calificacion > 12 en el EPDS en el
posparto.?! El abandono por la pareja fue un factor importan-
te asociado con la depresion, principalmente en las mujeres
rurales en nuestro estudio. Hasta donde sabemos, la asocia-
cion de la depresion posnatal con el abandono por la pareja
no ha sido resefiada. Otros factores conocidos asociados a
la depresion posnatal como el sexo del nifio”?? y los proble-
mas financieros® no mostraron asociacion con depresiéon en
este estudio. Es necesario aclarar que de acuerdo con el
disefio de estudio, las asociaciones fueron contribuyentes
mas no causales. Son necesarios estudios adicionales para
dilucidar la causalidad de las asociaciones.

Concluimos que la prevalencia de depresion posnatal en
mujeres en Durango, México, es alta en comparacién con las
sefialadas en otros paises; diversos factores sociodemogra-
ficos, clinicos y psicosociales contribuyeron para la depre-
sion; la mayoria ocurrié antes del nacimiento y los resultados
pueden ser de utilidad en el disefio de intervenciones tem-
pranas para evitar la depresion posnatal.
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