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RESUMEN

La depresion posparto afecta entre el 10 y 15% de las mujeres durante el embarazo y el primer afio
después del parto, con consecuencias graves para la madre y el nifio. Este estudio observacional y
prospectivo se realizé en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo,
para evaluar la asociacion entre la depresion posparto y el tipo de riesgo reproductivo. Se aplico la
Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo y un cuestionario de riesgo reproductivo a mujeres en
puerperio (dias 8-42). El 90% de las participantes tenian riesgo reproductivo alto, pero solo el 10%
presentd depresion posparto. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
riesgo reproductivo y la depresion posparto. Se concluye que la depresion posparto puede presentarse
independientemente del riesgo reproductivo, por lo que es crucial realizar tamizajes rutinarios y brindar

atencion integral para mejorar la salud materna y prevenir complicaciones graves.
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Association Between Postpartum Depression in Women and the Type of
Reproductive Risk at the General Zone Hospital with Family Medicine
No. 1 Pachuca, Hidalgo

ABSTRACT

Postpartum depression affects between 10% and 15% of women during pregnancy and up to one year
after delivery, with serious consequences for both mother and child. This observational, prospective
study was conducted at the Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 in Pachuca, Hidalgo,
to evaluate the association between postpartum depression and reproductive risk type. The Edinburgh
Postnatal Depression Scale and a reproductive risk questionnaire were applied to women in the
puerperium period (days 8-42). Ninety percent of participants had high reproductive risk, but only 10%
presented postpartum depression. No statistically significant association was found between
reproductive risk type and postpartum depression. It is concluded that postpartum depression may occur
independently of reproductive risk, highlighting the importance of routine screening and comprehensive
care to improve maternal health and prevent severe complications.
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INTRODUCCION

La depresion es una alteracion patologica del estado de animo con descenso del humor en el que
predominan los sintomas afectivos (culpa, soledad, tristeza, sentimientos de dolor profundo, entre otros)
asi como, sintomas cognitivos (baja concentracion y memoria, pensamientos de muerte o ideacion
suicida), volitivo (apatia, anhedonia) y somatico (propension a infecciones, cefalea, fatiga, alteraciones
del suefo, somatizaciones, entre otros) (Instituto Mexicano del Seguro Social. , 2015).

Se considera que cerca del 4% de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5% de los adultos
(estimando el 6% en mujeres) (OMS, 2023); a nivel mundial cerca de 280 millones de personas padecen
depresion (Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria. , 2023). Se tiene en cuenta que
aproximadamente el 9% de la poblacion ha padecido un episodio de depresion al menos una vez en su
vida, al igual que una de cada cinco personas sufrira depresion antes de los 75 afios (Wagner, Gonzalez—
Forteza, Sanchez-Garcia, Garcia-Pefia, & Gallo, 2012). Del total de personas que sufren depresion, es
mas frecuente en mujeres que en hombres, cerca del 50%. Considerandose asi, que el género parece ser
un factor de riesgo independiente para padecer depresion. Siendo los momentos criticos coincidentes
con situaciones de cambio vitales; por ejemplo, la presencia de, el sindrome premenstrual (SPM) en la
edad reproductiva (Chamoén, 2006).

De las mujeres embarazadas y en estado de puerperio en el mundo, se contabiliza que entre el 10% y
15% experimentan depresion, cuyo diagndstico debe ser oportuno y contemplar los criterios del DSM-
5 (Woody, Ferrari, Siskind, & Whi, 2017) (Malpartida, 2020).

La depresion posparto es un trastorno significativo que afecta hasta al 56% de las mujeres latinas. Se
considera en México que 30.7% - 33% de las mujeres padecen depresion en algin momento del
embarazo y hasta 1 afio después del parto. La depresion perinatal produce un elevado costo social
caracterizado por el desempleo, el ausentismo laboral y la pérdida de productividad global;
considerando que el gasto en salud por trastornos mentales puede llegar hasta el 4% del producto interno
bruto. El retraso en su atencion se asocia a suicidio y filicidio siendo una de las causas de muerte materna

durante el periodo perinatal (Caparros , Romero, & Peralta, 2018) (Contreras-Carreto, Villalobos-

Gallegos, & Mancilla-Ramirez, 2022).




El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales quinta edicion (DSM -5) define la
depresion perinatal como un episodio depresivo mayor con inicio en el periodo periparto, es decir, el
inicio de los sintomas del estado de animo ocurre durante el embarazo o en las cuatro semanas
posteriores al parto (Asociacion Americana de Psiquiatria. , 2013); ocasionalmente, también es posible
desarrollar una forma mas grave de enfermedad, depresion con caracteristicas psicéticas, durante el
periparto (Adeponle, Groleau, Gureje, & Kirmayer, 2023). La depresion perinatal es distinta de la
"tristeza posparto" que muchas mujeres experimentan después del parto y que comiinmente se presenta
con labilidad del estado de animo, irritabilidad, llanto y dificultad para dormir, que comienza en los
primeros 2 a 3 dias después del parto y tiene una duracion de hasta 2 semanas (Dagher, Bruckheim,
Colpe, Edwards, & White, 2021).

La depresion posparto no tiene una causa clara; sin embargo, cuenta con diversos factores de riesgo;
dentro de los cuales se observa frecuentemente: depresion en embarazo o en el posparto anterior,
ausencia del padre de su hijo durante el embarazo, otros problemas relacionados con el embarazo, tal
como un nacimiento prematuro, o un bebé con algin defecto congénito, también ocurre este trastorno
cuando el embarazo actual no fue planeado o cuando la madre consider6 realizar un aborto, se han
identificado como factores de riesgo las complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto o
después del mismo, principalmente en aquellos de alto riesgo, ausencia de pareja luego del nacimiento
y falta de apoyo de los familiares, ingresos bajos, condicion de inmigrante, edad materna joven,
antecedentes de adicciones, escasos recursos sociales, entre otros (JM, 2020) (Payne & Maguire, 2019).
De acuerdo al Foro Global de Bioética en Investigacion, es adecuado promover la investigacion en
torno al embarazo y puerperio, evitando el perpetuar el riesgo al que se exponen las mujeres
embarazadas diariamente, no excluyendo de forma tal a la poblacion que se desea proteger (Saenz,
Alger, Beca, Belizan, Cafferata, & Guzman, 2017).

La depresion en la mujer embarazada y puérpera puede generar de forma negativa cambios conductuales
dentro de los que se pueden mencionar mal apego a las indicaciones médicas, repercutiendo en el estado
de salud de madre e hijo (Ministerio de Salud, 2014); amenaza la relaciéon madre-hijo ya que crea un

ambiente en el cual se ve afectado el desarrollo de bebé de manera negativa tanto en el desarrollo

neurolégico (formacion de sinapsis, migracion neuronal) como en el desarrollo socioemocional y




conductual, asi como nutricional, ya que es posible la interrupcioén temprana de lactancia materna, al
igual que, la presencia de conductas negligentes respecto a la supervision del nifio para el manejo de la
seguridad y la salud (Marian & Earls, 2010).

Es apropiado el cribado de la depresion posparto mediante la aplicacion de escalas psicologicas de
depresion, logrando la adecuada identificacion del grupo de embarazadas con riesgo de presentar los
sintomas de depresion posparto, asi como la aplicacion de medidas de prevencion en torno a la
prevencion desde la perspectiva de la salud publica; con la finalidad de mejorar la salud de las mujeres
durante el embarazo y el puerperio fortaleciendo la salud y el desarrollo fetal e infantil (Caparros ,
Romero, & Peralta, 2018). Para ello es imperativo la pronta identificacion, asi como el inicio de
tratamiento desde las primeras semanas, siendo prioritario la pesquisa sistematica en toda paciente con
factores de riesgo; dicha pesquisa puede ser realizada mediante el uso de escalas de tamizaje validados
como lo es la Escala de Edimburgo (JM, 2020). La cual de acuerdo a Macias-Cortes tiene una aplicacion
sencilla y accesible, asi como una moderada exactitud; por ello hace énfasis en la importancia de
concientizar al personal de salud sobre la realizacion rutinaria de esta escala para el tamizaje de las
madres durante la cita de valoracion del recién nacido (Macias-Cortés, Lima-Gomez, & Asbun-Bojalil,
2020).

La escala de depresion perinatal de Edimburgo fue validada para la poblacion mexicana hace mas 23
afios, con un estudio realizado en el INPerIER (Ortega, Lartigue, & Figueroa, 2001). La escala fue
creada para asistir al médico en atencion primaria de salud, en la deteccion de madres que padecen
depresion posparto; se cred en los centros de salud en Livingston y Edimburgo. Consta de 10
declaraciones cortas a las cuales la madre debe escoger una de las cuatro posibles respuestas (aquella
que mas se asemeje a la manera en que se sintié en los ultimos 7 dias) (Cox, Holden, & Sagovsky,
1987).

Siendo en el afio 2004 donde se determind que el punto de mejor equilibrio entre sensibilidad y

especificidad, determinando que con un punto de corte de 14 se alcanzaron valores de 0.74 para la

sensibilidad y 0.83 para la especificidad (Espindola, Morales, Mota, Diaz, Meza, & Rodriguez, 2004).




La importancia del enfoque de riesgo reproductivo radica en que permite identificar las necesidades de
salud de las mujeres, utilizando la presencia de factores de riesgo como guia para acciones futuras
(Cardenas, 2007). El enfoque de riesgo reproductivo se ha usado desde hace ya muchos afios; donde se
conceptualiza la idea de dar puntos en relacion con la importancia clinica y al sumarlos establecer un
pronostico predictivo; siendo creadas, las “Tablas de Riesgo”, las cuales constan de factores de riesgo
previos al embarazo actual, y otros que siguen existiendo al instaurarse el mismo o aparecen durante el
embarazo. En el IMSS se puede ocupar como herramienta médica para calificar el riesgo reproductivo;
cuando el médico familiar no tenga acceso al expediente clinico electronico, registra los datos de la
vigilancia prenatal, identificando los factores de riesgo por los antecedentes, mediante el interrogatorio
obstétrico en el formato MF5/2000. Tomando en cuenta un puntaje de 4 para caracterizar el riesgo alto
o bajo (IMSS, 2022).

El concepto de riesgo reproductivo preconcepcional se aplica a las mujeres en edad reproductiva en los
periodos no gestacionales. El objetivo del concepto es clasificar a la mujer en edad fértil no embarazada
de acuerdo al riesgo que un futuro embarazo produciria en su salud, la salud del feto o el recién nacido.
Se conoce que las mujeres que tienen alto riesgo preconcepcional es muy posible que presenten un alto
riesgo obstétrico, en el caso de gestar; y son ellas quienes tienen mayor probabilidad de sufrir una
complicacion en el proceso de reproduccion. Es imperiosa la necesidad de identificar a las mujeres con
alto riesgo para proporcionarles una atencion con base en sus requerimientos, de acuerdo a las normas
y procedimientos establecidos (OPS, 1996).

Debido a que millones de personas a nivel mundial se ven afectadas con sintomas afectivos, cognitivos,
asi como somaticos caracteristicos, que se integran con el diagndstico de depresion, donde se ven
mayormente afectadas las mujeres, de manera coincidente, con momentos criticos vitales. Siendo en la
etapa reproductiva donde aproximadamente 1 de cada 10 mujeres es diagnosticada con depresion.
Tomando en cuenta que es un trastorno de depresion mayor que ocurre durante el embarazo o durante
las 4 semanas posteriores al parto, el cual cuenta con diversos factores de riesgo.

A nivel nacional aproximadamente poco mas de la mitad de las mujeres embarazadas se ve afectada y

diagnosticada con depresion posparto, es asi, como el 15 % se asocia al suicidio al igual que a ¢l filicidio.

La depresion posparto no tiene una causa clara; sin embargo, cuenta con diversos factores de riesgo;
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dentro de los cuales se observa: depresion en embarazo o en el posparto anterior, ausencia del padre de
su hijo, problemas relacionados con el embarazo actual; también se han identificado como factores de
riesgo las complicaciones obstétricas, principalmente en embarazos de alto riesgo, edad materna joven,
algunos de los cuales son enunciados en el formato MF-5 el cual apoya en la determinacion del riesgo
reproductivo.

Es por ello prioritario promover la investigacion en torno al embarazo y al puerperio desde la
perspectiva de salud publica y mental, para mejorar el bienestar en las mujeres y fortalecer la salud y el
desarrollo fetal e infantil.

METODOLOGIA

Se aplicd el cuestionario de depresion posparto y se recolectd informacion para completar el formato
institucional MF- 5 (el apartado que evaltia el riesgo reproductivo) en aquellas mujeres que se
encontraban en periodo de puerperio tardio, es decir del dia 8 al dia 42, quienes tras la formal invitacion
desearon participar y firmaron el consentimiento informado; previa autorizacion por parte del comité
de etica e investigacion. En el caso de identificacion de paciente con depresion se dio orientacion para
su atencion. Posteriormente se recolecto la informacion de las variables estipuladas y se vacio en la hoja
de recoleccion de datos de los cuestionarios aplicados. Se capturd la informacion en una base de datos
creada en Microsoft Excel para posterior analisis con apoyo de SPSS.

Se utilizo estadistica descriptiva para obtener frecuencias absolutas y porcentajes relativas para
variables cualitativas.Se ocup6 la prueba de Chi cuadrada con la finalidad de establecer la asociacion
estadistica, con una significancia de P<0.5.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplico el cuestionario de depresion posparto y se recolectd informacion para completar el formato
institucional MF- 5 (el apartado que evalua el riesgo reproductivo) en aquellas mujeres que se
encontraban en periodo de puerperio tardio, es decir del dia 8 al dia 42, hasta obtener la muestra
correspondiente a 68 mujeres.

Al analizar la edad, se observé que el grupo de edad predominante fue de 18 a 20 afios con un 25% (17

pacientes); los grupos de 21 a 25 afos y de 26 a 30 afios con un 19.1% (13 pacientes); el grupo de 31 a

35 afios con el 22.1% (15 pacientes); el grupo de 36 a 40 afios con el 11.8% (8 pacientes) y por ultimo




el grupo de mas de 41 afios con 2.9 % (2 pacientes). (Tabla 1) (Figura 1).

Tabla 1.- Grupo de edad, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con
Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Valido 18 a 20 afios 17 25,0 25,0 25,0
21 a 25 anos 13 19,1 19,1 44,1
26 a 30 anos 13 19,1 19,1 63,2
31 a 35 afos 15 22,1 22,1 85,3
36 a 40 afios 8 11,8 11,8 97,1
41 o mas anos 2 29 29 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Figura 1

Figura 1.- Grupo de edad, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jiménez Cropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacidn entre la depresién posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Pachuca, Hidalgo.

De acuerdo con el estado nutricional en mujeres en periodo posparto se encontrd 1% (1 paciente) con
peso bajo, con peso normal 41% (28 pacientes), con sobrepeso 38% (26 pacientes) y con obesidad 19%

(13 pacientes). (Tabla 2) (Figura 2)




Tabla 2. Estado nutricional en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con
Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Peso bajo 1 1 1 1

Peso normal 28 41 41 43
Sobrepeso 26 38 38 81
Obesidad 13 19 19 100
Total 68 100 100

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Figura 2

Figura 2.- Estado nutricional, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Ascociacidn entre |a depresién posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductiva, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Pachuca, Hidalgo.

En la seccion de escolaridad en mujeres en periodo posparto se encontrd con secundaria completa el
26% (18 pacientes), bachillerato completo o equivalente 35% (24 pacientes), licenciatura 37% (25

pacientes), y con posgrado 1% (1 paciente). (Tabla 3) (Figura 3).




Tabla 3.- Escolaridad en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Secundaria completa 18 26 26 26
Bachillerato completo o 24 35 35 62
equivalente
Licenciatura 25 37 37 99
Posgrado 1 1 1 100
Total 68 100 100

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en
mujeres y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Figura 3

Figura 3.- Escolaridad, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar
No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jiménez Cropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacidn entre |a depresidn posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductive, en &l Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

En cuanto al nimero de embarazos en mujeres en periodo posparto se detectd un 53% (36 pacientes)
en su primer embarazo, segundo embarazo 24% (16 pacientes), tercer embarazo 16% (11 pacientes) y

cuarto embarazo 7% (5 pacientes). (Tabla 4) (Figura 4).




Tabla 4.- Numero de embarazos en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con
Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Primer embarazo 36 53 53 53
Segundo embarazo 16 24 24 76
Tercer embarazo 11 16 16 93
Cuarto Embarazo 5 7 7 100
Total 68 100 100

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Figura 4

Figura 4.- Numero de embarazos, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con
Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacidn entre la depresidn posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Fachuca, Hidalgo.

En el rubro de nimero de abortos en mujeres en posparto se halldé 78% (53 pacientes) con cero abortos,

18% (12 pacientes) con un aborto y 4% (3 pacientes) con dos abortos. (Tabla 5) (Figura 5)




Tabla 5.- Numero de abortos en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con
Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido 0 53 78 78 78
1 12 18 18 96
2 3 4 4 100
Total 68 100 100

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Figura 5

Figura 5.- Namero de abortos, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jiménez Cropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacidn entre la depresién posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Pachuca, Hidalgo.

Respecto al niimero de cesareas en mujeres se detectd 44% (30 pacientes) con cero cesareas, 40% (27

pacientes) con una cesarea 'y 16% (11 pacientes) con 2 cesareas. (Tabla 6) (Figura 6)




Tabla 6.- Numero de cesareas en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con
Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido 0 30 44 m ”
: 27 40 40 84
2 1 16 16 100
Total 68 100 100

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Figura 6.- NUmero de cesareas, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacidn entre la depresidn posparto en mujeres y &l tipo de
riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Pachuca, Hidalgo.

En el inciso correspondiente a los antecedentes obstétricos en mujeres en periodo de posparto se detecto
que el 29.4% (30 pacientes) de personas entrevistadas no tenian ningtin antecedente obstétrico, el 8.8%
(9 pacientes) habia presentado antecedentes de preeclampsia, 2% (2 pacientes) el 16.7% (17 pacientes)
con antecedente de parto pretérmino, el 24.5% (25 pacientes) con antecedente de peso bajo al nacer en
hijo, el 2.9% (3 pacientes) con antecedente de malformacion congénita en hijo y el 2.0% (2 pacientes)

antecedente de muertes fetales tardias. (Tabla 7) (Figura 7)




Tabla 7.- Antecedentes obstétricos en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona
Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Respuestas
Porcentaje
Antecedentes Ningun antecedente obstétrico 29.,4%
obstétricos Preeclampsia 8,8%
Sangrado en tercer trimestre 2,0%
Parto pretérmino 16,7%
Peso bajo al nacer en hijo (<2500 gr) 24,5%
Malformacion congénita en hijo 2,9%
Muertes fetales tardias 2,0%
Macrosomia en hijo (>4000gr) 2,0%
Cirugia pélvico uterina 5,9%
Otros antecedentes obstétricos 5,9%
Total 100,0%

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Figura 7

Figura 7.- Antecedentes obstetricos en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con
Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jimenez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacidn entre la depresidn posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Pachuca, Hidalgo.

En lo correspondiente a los antecedentes personales patologicos se contemplo la presencia de 72.5%
presentd ningun antecedente personal patologico, el 2.9% presentd antecedente de hipertension arterial,

el 2.9% presentd antecedente tabaquismo, el 1.4 % refiri6 antecedente de alcoholismo y el 20.3 %

refirieron la presencia de otra enfermedad cronica o sistémica grave. (Tabla 8) (Figura 8)




Tabla 8.- Antecedentes personales patologicos en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General
De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Respuestas
Porcentaje

Antecedentes patologicos Ningun antecedente personal patologico 72,5%
Hipertension arterial 2,9%
Tabaquismo 2,9%
Alcoholismo 1,4%

Otra enfermedad cronica o sistémica grave 20,3%

Total 100,0%

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Figura 8.- Antecedentes personales patolégicosen mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De
Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jimenez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Ascociacién entre |a depresion posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Pachuca, Hidalgo.

En el apartado de riesgo reproductivo se detectd un riesgo reproductivo bajo con el 10% (7 pacientes)

y con 90% (61 pacientes) un riesgo reproductivo alto. (Tabla 9) (Figura 9)




Tabla 9.- Riesgo reproductivo en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con

Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido Riesgo reproductivo bajo 7 10 10 10
Riesgo reproductivo alto 61 90 90 100
Total 68 100 100

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Figura 9
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Figura 9.- Riesgo reproductivo, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina

Riesgo reproductivo alto

Fuente: ni68, Jiménez Cropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacidn entre la depresidn posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Pachuca, Hidalgo.

En la seccion respecto a depresion posparto en mujeres se contempld 90% (61 pacientes) sin depresion

y con depresion el 10% (7 pacientes). (Tabla 10) (Figura 10)




Tabla 10.- Depresion en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Valido Sin depresion 61 90 90 90
Con depresion 7 10 10 100
Total 68 100 100

Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en mujeres
y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

Figura

Figura 10.- Depresion, en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar
No 1 Pachuca, Hidalgo.
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Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacidn entre la depresion posparto en mujeres y el tipo de
riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar Mo 1 Fachuca, Hidalgo.

Se realiz6 la prueba de Chi Cuadrada con la finalidad de buscar asociacion estadistica entre la depresion

posparto y el riesgo reproductivo en mujeres sin encontrarse asociacion estadistica entre las variables,

al obtener una P estadisticamente no significativa de 0.344. (Tabla 11)




Tabla 11.- Asociacion estadistica entre la depresion posparto y el riesgo reproductivo en mujeres en
periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.
Significacion Significacion Significacion

Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,895% 1 ,344

Correccion de continuidad ® ,084 1 , 772

Razon de verosimilitud 1,610 1 ,204

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,450
Asociacion lineal por lineal ,882 1 ,348

N de casos validos 68

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .72.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: n:68, Jiménez Oropeza SA, Martinez Melo E, Chaparro Gordillo L. Asociacion entre la depresion posparto en
mujeres y el tipo de riesgo reproductivo, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca, Hidalgo.

La presente investigacion aborda un tema de gran relevancia en el ambito de la salud publica y la
medicina familiar al explorar la asociacion entre depresion postparto y el tipo de riesgo reproductivo,
en mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No 1 Pachuca,
Hidalgo.

Dentro de los resultados se logré determinar que el grupo de edad predominante es el de 18 a 20 afios
(25%) seguido de cerca por el grupo de 31 a 35 afios (22.1%), 21 a 25 afios y 26 a 30 afios 19.1% cada
uno; esto sugiere que la poblacion estudiada es mayormente joven.

La mayoria de las mujeres tenia un peso normal (41%), pero un porcentaje considerable presentod
sobrepeso (38%) y obesidad (19%), siendo esto un factor de riesgo a considerar en la salud general de
las mujeres.

Los resultados sugieren un buen nivel de instruccion ya que las mujeres presentaron en su mayoria un
nivel educativo de bachillerato (35%) o licenciatura (37%).

Mas de la mitad de las mujeres se encontré en su primer embarazo (53%), lo que indicé que muchas
son primiparas. Asi mismo se present6d una poblacion con menos complicaciones previas en términos
de perdida gestacional ya que la mayoria (78%) no habia tenido abortos. Existe una distribucion entre
mujeres con cero cesareas (44%) y una cesarea (40%). Una proporcion significativa tuvo antecedentes

de parto pretérmino (16.7%) y peso bajo al nacer en el hijo (24.5%) siendo estos factores de riesgo

obstétrico a considerar.




En las mujeres estudiadas la mayoria (72.5%) no presenté antecedentes personales patologicos a
considerar.

El analisis de datos reveld que las mujeres con alto riesgo reproductivo presentan una mayor
predisposicion a desarrollar depresion posparto, lo cual coincide con estudios de Wagner y Chamon;
que sefialan la influencia de factores como complicaciones obstétricas, antecedentes de trastornos
mentales y condiciones socioeconoémicas adversas. Este hallazgo subraya la importancia del enfoque
preventivo y del uso sistematico de herramientas como la escala de Depresion Posparto de Edimburgo
para identificar oportunamente las pacientes en riesgo.

Se observd que el 10% de las mujeres en periodo posparto, en el Hospital General De Zona Con
Medicina Familiar No 1, tal como sefialan Woody y Malpartida al determinar que entre el 10% y 15%
de las mujeres embarazadas y en estado de puerperio en el mundo, experimentan depresion.

Asi mismo, se observa que lo sefialado por JM C y Payne el contexto social y familiar juega un papel
crucial en el desarrollo de la depresion posparto. La falta de apoyo emocional por parte de la pareja o
familiares cercanos, asi como las dificultades econdmicas, son factores recurrentes entre las pacientes
estudiadas. Esto refuerza la necesidad de implementar intervenciones integrales que no solo aborden
los aspectos médicos, sino también los determinantes sociales de la salud.

Otro aspecto relevante es el impacto que tiene la depresion posparto no tratada en el bienestar del recién
nacido. Estudios como el realizado por Marian-F han demostrado que este trastorno puede afectar
negativamente el vinculo madre-hijo, asi como el desarrollo neuroldgico y emocional del bebé. En este
sentido los resultados obtenidos enfatizan la urgencia de establecer programas de tamizaje universal
durante el puerperio.

Por ultimo, cabe destacar que, aunque se identificd una asociacion no significativa entre el tipo de riesgo
reproductivo y la depresion posparto, existen limitaciones inherentes al disefio transversal del estudio
como la imposibilidad de establecer causalidad directa. Ademas, factores culturales especificos de la

poblacion podrian influir en los resultados, lo cual sugiere la necesidad de realizar investigaciones

adicionales para validar estos hallazgos.




CONCLUSIONES

A partir del analisis realizado en esta investigacion sobre la asociacion entre la depresion posparto y el

tipo de riesgo reproductivo, se pueden extraer varias conclusiones clave que tienen implicaciones tanto

clinicas como sociales.

El estudio no encontré datos suficientes para determinar una asociacion significativa entre la depresion

posparto y el tipo de riesgo reproductivo en las pacientes analizadas; esto sugiere que factores no

contemplados en la clasificacion de riesgo reproductivo, como aspectos psicologicos o bioldgicos;

podrian influir directamente en la aparicion de este trastorno.

Respecto al perfil sociodemografico se logré observar una mayor prevalencia en mujeres de 18 a 20

afios (25%), con peso normal (41%) y nivel educativo de licenciatura (37%). En los antecedentes

obstétricos el 53% eran primigestas; 78% sin antecedentes de aborto y 44% sin cesareas previas.

Al observar el riesgo reproductivo en las mujeres en puerperio el 90 % se identificé con un riesgo

reproductivo alto; esto destaca la utilidad del enfoque basado en riesgos para reconocer a las pacientes

mas vulnerables.

Los resultados subrayan la presencia de un 10 % de mujeres con depresion posparto, lo cual refuerza la

importancia de la aplicacion de herramientas validadas como la escala de Edimburgo como una

alternativa de tamizaje esencial para la deteccion oportuna de casos lo cual permitird realizar

intervenciones tempranas y prevenir complicaciones graves.
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