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Introducción: la depresión posparto (DPP) es un trastorno 
mental severo que puede llegar a afectar hasta al 56% de 
las mujeres latinas. La DPP tiene múltiples orígenes y afec-
ta el bienestar, la salud y el comportamiento maternos, así 
como el desarrollo del niño.
Objetivo: analizar el riesgo de depresión posparto en un 
centro de primer nivel de atención.
Material y métodos: estudio observacional, transversal, 
retrospectivo, en pacientes derechohabientes de un primer 
nivel de atención, que se encontraban en el posparto. Se 
realizaron encuestas tipo Likert, basadas en la Escala de 
Edimburgo, recopilándose factores sociodemográficos, con 
la finalidad de establecer los factores de riesgo asociados. 
Se determinó la asociación entre el desenlace de estudio 
(riesgo de depresión posparto) con cada variable indepen-
diente mediante Odds ratio y modelos multivariados. 
Resultados: se incluyeron 79 pacientes que cursaban 
el posparto, el promedio de edad fue de 29 años (± 5), el 
46.8% con alto riesgo de depresión, y el 53.2% sin riesgo 
de depresión posparto. El principal factor asociado a poder 
presentar alto riesgo de depresión posparto fue el nivel so-
cioeconómico bajo en un 94.6%, otras variables no tuvieron 
significancia estadística. 
Conclusiones: la frecuencia de poder presentar un alto 
riesgo para depresión posparto en nuestro estudio fue simi-
lar a la reportada por la Pan American Health Organization 
2018, con una frecuencia del 56% en mujeres mexicanas 
y latinoamericanas. El principal factor de riesgo fueron los 
aspectos económicos más que los aspectos sociales.

Resumen Abstract
Background: Postpartum depression (PPD) is a severe 
mental disorder that can affect up to 56% of Latina women. 
PPD has multiple origins and affects maternal well-being, 
health and behavior, as well as child development.
Objective: to analyze the risk of postpartum depression in 
a primary care center.
Material and methods: observational, cross-sectional, re-
trospective study in patients entitled to primary care, who 
were in the postpartum period. Likert-type surveys were ca-
rried out, based on the Edinburgh Scale, collecting sociode-
mographic factors, in order to establish the associated risk 
factors. The association between the study outcome (risk of 
postpartum depression) with each independent variable was 
determined using Odds ratio and multivariate models. 
Results: 79 postpartum patients were included, the average 
age was 29 years (± 5), 46.8% with a high risk of depres-
sion, and 53.2% without risk of postpartum depression. The 
main factor associated with being able to present a high risk 
of postpartum depression was low socioeconomic level in 
94.6%, other variables did not have statistical significance. 
Conclusions: the frequency of being at high risk for pos-
tpartum depression in our study was similar to that reported 
by the Pan American Health Organization 2018, with a fre-
quency of 56% in Mexican and Latin American women. The 
main risk factor was economic aspects rather than social 
aspects.
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Introducción

La depresión posparto (DPP) es un trastorno mental 
severo que puede llegar a afectar hasta al 56% de las muje-
res latinas. Se considera que la depresión se puede detectar 
durante los primeros cuatro meses posteriores al parto, con 
una prevalencia tres veces mayor en los países en desarro-
llo. La DPP tiene múltiples orígenes y afecta el bienestar, la 
salud y el comportamiento maternos, así como el desarrollo 
del niño.1,2 Su incidencia mundial es, aproximadamente, del 
15%3 y una prevalencia del 17.7% en 56 países.4

Existen diversos estados emocionales, así como altos 
niveles de cansancio, trastornos del sueño y afectación del 
eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal, el cual es el responsa-
ble de la secreción del cortisol, que es la hormona necesa-
ria para hacer frente a situaciones de estrés.5 En el primer 
trimestre del embarazo el cortisol puede estar elevado, por 
ello es importante saber si la paciente tiene historial previo 
de depresión o probables factores de riesgo que puedan 
generarla.6 Además, se ha demostrado que los niveles más 
bajos de oxitocina son un predictor de la depresión pos-
parto, así como de la gravedad de los síntomas.7

La depresión posparto causa estragos no solo en las 
madres, sino también en toda su familia.8 El mayor riesgo 
de depresión se identificó en mujeres jóvenes que no estu-
diaban y, a su vez, con un bajo estatus económico o con 
varios hijos.9 Las pacientes con problemas de salud men-
tal preexistentes tenían tasas significativamente más altas 
de DPP.10 Sin embargo, las mujeres solteras y con edu-
cación superior tenían menores probabilidades de sufrir 
depresión.11 A menudo no es diagnosticada, de allí que 
pueda resultar útil recurrir a instrumentos de tamizaje.12 En 
la actualidad, el instrumento de tamizaje más usado para 
detectar probables casos de DPP es la Escala de Depre-
sión Posparto de Edimburgo (EDPE).13 En China recomien-
dan que, durante el primer examen prenatal, los obstetras 
evalúen el estado mental de las mujeres embarazadas para 
prevenir la aparición de problemas psicológicos durante el 
embarazo y después del parto.11 Otros síntomas que se 
observan comúnmente en mujeres con depresión posparto 
incluyen: cambios de humor o labilidad y preocupación 
excesiva por el bebé.14

Según el Colegio Americano de Obstetricia y Gineco-
logía (ACOG), identificar a las mujeres embarazadas y en 
posparto con depresión es fundamental debido a los efectos 
devastadores de la depresión perinatal no tratada.15

Las acciones preventivas sobre DPP deben realizarse en 
etapas tempranas y cada tres años. Se recomienda enca-
recidamente realizar al menos una prueba de detección 
anual, ya que el primer programa de investigación aleatorio 

controlado sobre la promoción de la salud mental perinatal 
que se llevó a cabo en Francia, encontró una relación entre 
la depresión posparto con el deterioro de las habilidades 
reflexivas, lo que representa un riesgo en el desarrollo de la 
relación madre-hijo.16,17,18

Estos hallazgos sugieren que el tratamiento sea con inhi-
bidores selectivos de la recaptación de la serotonina, ya que 
pueden aportar beneficios a largo plazo a las mujeres con 
depresión posparto.19

El objetivo de este estudio fue analizar el riesgo de 
depresión posparto en un primer nivel de atención.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, transversal, retros-
pectivo; realizado en un primer nivel de atención, en consul-
torios de medicina preventiva, mediante un cuestionario, con 
consentimiento informado, el cual se entregó a la paciente 
al acudir a su consulta de tamiz neonatal y aplicación de 
vacunas. Se utilizó la Escala de Edimburgo para identificar 
la depresión posparto. Es una encuesta tipo Likert con 10 
ítems y 4 opciones de respuesta que se califican de 0 a 3 
puntos. Cada ítem evalúa diferentes aspectos de depresión, 
y posteriormente se le dio un puntaje a cada respuesta, con 
la finalidad de obtener un total y clasificar los resultados. 
Un puntaje mayor a 13 puntos se consideró como un alto 
riesgo para de presentar depresión posparto; de 10-12 pun-
tos se consideró que la paciente se encontraba en límite 
de riesgo para presentar depresión posparto, y un puntaje 
menor a 10 puntos fue sin riesgo para presentar depresión 
en el posparto.20,21

Se definió depresión posparto como la presencia de sín-
tomas relacionados con el estado de ánimo como: llanto, 
labilidad emocional, sentimientos de culpabilidad, pérdida 
de apetito y trastornos del sueño, pérdida de concentración 
y memoria, fatiga e irritabilidad. Durante un periodo de más 
de dos semanas que pudieran interferir con las funciones 
de la madre.9

Se incluyeron pacientes mujeres en periodo del pos-
parto, del turno vespertino y matutino, que aceptaran parti-
cipar en el estudio y firmaran un consentimiento informado. 

Se excluyeron las pacientes con antecedente de depre-
sión previa al embarazo, trastornos psiquiátricos, enferme-
dades tiroideas o con farmacodependencia. 

Se analizaron datos sociodemográficos, edad materna 
de riesgo, periodo del puerperio, escolaridad, estado civil y 
nivel socioeconómico. Se realizó cálculo del tamaño de la 
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muestra por medio de la aplicación en línea Qualtrics, con 
un nivel de confianza del 95%. El tamaño de la muestra fue 
de 79 pacientes, en un periodo de estudio comprendido de 
septiembre a diciembre del año 2022. 

Para conocer la homogeneidad o diferencia de variables 
cualitativas entre grupos (participantes sin riesgo de depre-
sión posparto y participantes con alto riesgo de depresión 
posparto), se usó r de Pearson. Las variables cualitativas 
se resumieron con frecuencias y porcentajes y se grafica-
ron con histograma de frecuencias. Las variables cuanti-
tativas se presentaron con medias y desviación estándar, 
se presentaron en cuadros con el valor de p y significancia 
estadística. Para conocer el tipo de distribución se utilizó la 
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov. 

Para diferencia de medias entre grupos se utilizó la 
prueba t de Student para grupos independientes. Se calculó 
la prevalencia de tener un alto riesgo de depresión posparto 
durante el periodo de estudio de la muestra. Se determinó 
la asociación entre el desenlace de estudio (alto riesgo 
de depresión posparto) con cada variable independiente 
como: edad, estado civil, ocupación, nivel socioeconómico, 
periodo de puerperio, escolaridad, etcétera, mediante Odds 
ratio (OR). Y finalmente se utilizaron modelos multivariados, 
regresión logística para determinar exponente de beta (exp-
β) y obtener una constante en el modelo de regresión. Se 
procesaron los datos en el programa Windows Office Excel 
2010 y el paquete estadístico IBM SPSS V.24. En todos los 
casos se determinó un valor de p ≤ 0.05 como estadística-
mente significativo

Resultados

Resultados sociodemográficos

Participaron 79 mujeres en periodo de posparto de la 
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 13, de la delega-
ción Azcapotzalco, del Instituto Mexicano del Seguro Social 
en la Ciudad de México. El promedio de edad fue de 29 
años (± 5), el 46.8% (n = 37 pacientes) fueron mujeres que 
presentaron alto riesgo de depresión posparto y el 53.2%  
(n = 42 pacientes) sin riesgo de depresión posparto. Den-
tro de la población en estudio, el 86.1% (n = 68 pacien-
tes) no tenía edad materna de riesgo, a diferencia del 14%  
(n = 11 pacientes) que presentó edad materna de riesgo. La 
escolaridad más frecuente de las participantes fue un nivel 
técnico o sin escolaridad en el 38% (n = 30 pacientes). El 
estado civil más frecuente fue similar entre las pacientes en 
unión libre y casadas, con 34.2% (n = 27 pacientes). El nivel 
socioeconómico más frecuente fue el D+ a que pertenecía 
el 32.3% (n = 42 pacientes), que corresponde a la clase 

media baja con un ingreso mensual entre $11,599 - $6,800 
(promedio de $12,000 mensuales). Los datos generales 
pueden observarse en el cuadro I.

Análisis bivariado

Factores de riesgo más frecuentes asocia-
dos a alto riesgo de depresión posparto 

De la población estudiada en el posparto un total de  
37 pacientes (46.8%) presentaron alto riesgo de sufrir 
depresión en un primer nivel de atención y las pacientes sin 
riesgo de depresión fueron 42 (53.2%) (cuadro II).

Cuadro I Datos sociodemográficos de pacientes en el posparto.

Media
Desviación 
estándar

Edad promedio de mujeres 
en posparto  29  5

n Porcentaje

Puerperio  

     Inmediato  1 1.3

     Mediato  8 10.1

     Tardío  70 86.6

Escolaridad 

     Primaria  1 1.3

     Secundaria  12 15.2

     Preparatoria  15 19

     Universidad  19 24.1

     Posgrado  2 2.5

     Otros  30 38

Estado civil 

     Soltera  24 30.4

     Casada  27 34.2

     Divorciada  1 1.3

     Unión Libre  27 34.2

Nivel socioeconómico

     Nivel socioeconómico C    20 15.4

     Nivel socioeconómico D+  42 32.3

     Nivel socioeconómico D  17 13.1

Empleo

    Pacientes empleadas  60 75.9

    Pacientes desempleadas  19 24.1

n: frecuencia
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Tabulación cruzada entre factores 
de riesgo con valores dicotómicos y 
pacientes con alto riesgo de depresión 
y sin riesgo de depresión posparto

Del total de pacientes con alto riesgo de depresión pos-
parto, quienes presentaron mayor porcentaje fueron las 
pacientes solteras, con un 37.8%, de un nivel socioeconó-
mico bajo en un 94.6%. Por lo que la asintótica del nivel 
socioeconómico es 0.001 < 0.05, aceptando la relación 
entre tener un alto riesgo de depresión posparto y el nivel 
socioeconómico, como factor de riesgo, en un análisis biva-
riado (cuadro III). 

Cuadro II Tabla de frecuencia y porcentajes de riesgo para depre-
sión posparto

n Porcentaje

Alto riesgo de depresión posparto

Pacientes con alto riesgo de depresión 
posparto

37  46.8

Pacientes sin riesgo depresión posparto 42 53.2

Edad materna de riesgo

Pacientes con edad materna de riesgo 11 14

Pacientes sin edad materna de riesgo 68 86.1

Factores de riesgo asociados a pade-
cer alto riesgo de depresión posparto

Se utilizó un intervalo de confianza al 95%, por lo que el 
nivel de significancia fue del 5% (0.05), como la siguiente 
asintótica bilateral es 0.453 > 0.05 por lo que se rechaza la 
hipótesis sobre la probable relación entre el alto riesgo de 
depresión posparto y la edad materna de riesgo; de igual 
forma, la asintótica bilateral de estado civil es 0.382 > 0.05 
por lo que se rechaza la relación entre estado civil. La asintó-
tica bilateral del puerperio es del 0.578 > 0.05, lo cual rechaza 
la relación entre puerperio y el riesgo de depresión. La asintó-
tica de nivel socioeconómico es de 0.001 < 0.05, aceptando 
la relación entre un nivel socioeconómico bajo con alto riesgo 
de depresión posparto y, finalmente, la ocupación en donde 
la asintótica es de 0.957 > 0.05, rechazando la relación entre 
ocupación y alto riesgo de depresión posparto (cuadro IV).

Análisis de regresión múltiple 

De las variables analizadas por regresión múltiple, se 
identificó que la única variable con relación significativa 
en relación con alto riesgo de depresión posparto es el 
nivel socioeconómico, con una exponente beta de 15.413 

Cuadro III Tabulación cruzada entre factores de riesgo con valores dicotómicos y pacientes con alto riesgo de depresión y sin riesgo de 
depresión

Variables dicotómicas
Pacientes con alto 

riesgo de depresión 
posparto

Pacientes sin riesgo 
de depresión posparto

Total p

Edad materna de riesgo

Pacientes con edad 
materna de riesgo  4  (10.8%)  7  (16.7%)  11  (13.9%)

0.453
Pacientes sin edad 
materna de riesgo  33  (89.2%)  35  (83.3%)  68  (86.1%)

Total en la dimensión  37  (100%)  42  (100%)  79  (100%)

Estado Civil
Soltera  14  (37.8%)  12  (28.6%)  26  (32.9%)

0.382Casada/Unión libre  23  (62.2%)  30  (71.4%)  53  (67.1%)

Total en la dimensión  37  (100%)  42  (100%)  79  (100%)

Puerperio
Inmediato/Mediato  5  (13.5%)  4  (9.5%)  9  (11.4%)

0.578Tardío  32  (86.5%)  38  (90.5%)  70  (88.6%)

Total en la dimensión  37  (100%)  42  (100%)  79  (100%)

Nivel socioeconómico
Alto  2  (5.4%)  18  (42.9%)  20  (25.3%)

0.001Bajo  35  (94.6%)  24  (57.1%)  59  (74.7%)

Total en la dimensión  37  (100%)  42  (100%)  79  (100%)

Ocupación
Empleada  28  (75.7%)  32  (76.2%)  60  (75.9%)

0.957No empleada  9  (24.3%)  10  (23.8%)  19  (24.1%)

Total en la dimensión  37  (100%)  42  (100%)  79  (100%)
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Cuadro IV Factores de riesgo asociados a padecer alto riesgo de depresión posparto

Depresión OR
IC95%

p
Inferior Superior

Edad materna de riesgo  0.606  0.162  2.263  0.453

Estado civil 1.522 0.593 3.908 0.382

Puerperio 1.484 0.367 5.998 0.578

Nivel socioeconómico* 13.12 2.7 61.8 0.0001

Ocupación 0.972 0.346 2.733 0.957

*Nivel socioeconómico medio  
OR: Odds ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95% 

(IC95%: 3.0-77.0, p = 0.001).  La edad materna de riesgo, el 
estado civil, el puerperio o la ocupación no tuvieron signifi-
cancia estadística en relación con el alto riesgo de depresión 
en el posparto, la variable independiente que más explica 
el factor de riesgo para presentar depresión posparto es 
el nivel socioeconómico, lo que significa que a mayor nivel 
socioeconómico menor probabilidad para presentar depre-
sión posparto, tal como se puede observar en el cuadro V. 

Discusión

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la hipó-
tesis alterna general, la cual establece que existe relación 
entre el alto riesgo de depresión posparto y el nivel socioe-
conómico en las pacientes de la UMF No. 13.

De los resultados obtenidos, se encontró relación con 
lo que sostiene la Pan American Journal of Public Health 
2018, la cual señala que la depresión posparto es un tras-
torno mental afectivo severo, que afecta hasta al 56% de 
las mujeres latinas residentes en México y en Estados Uni-
dos, durante los primeros cuatro meses posteriores al naci-
miento del bebé, con una incidencia mundial del 15 %. Este 
porcentaje reportado a nivel nacional es acorde con el por-
centaje obtenido durante el estudio, en el que se encontró 
que del total de la población estudiada, el porcentaje de alto 
riesgo para depresión posparto fue del 46.8%.

Estudios internacionales reportan que entre un 6 y un 
38% de las mujeres sufren depresión durante o después del 

Cuadro V Análisis de regresión múltiple

B p Exp(B)
IC95% para EXP(B)

Inferior Superior

Edad dicotómica  0.499  0.667  1.647 0.170  15.947

Edad materna de riesgo dicotómica 0.250 0.846 1.284 0.103 16.037

Estado civil dicotómica -0.478 0.406 0.620 0.201 1.915

Puerperio dicotómica -0.116 0.889 0.891 0.175 4.522

Nivel socioeconómico dicotómica 2.735 0.001 15.413 3.083 77.052

posparto, a diferencia de lo que mencionan otros autores 
que refieren que el 56% de las mujeres latinas residentes en 
México y en los Estados Unidos presenta depresión durante 
los primeros cuatro meses tras el nacimiento del bebé.22

En México, de acuerdo con un metaanálisis sobre depre-
sión posparto, las mujeres a partir de los dos meses de 
haber dado a luz pueden presentar en un 12% este pade-
cimiento; a diferencia de los que establece Gaynes en un 
estudio sistemático, en el que se estimó una prevalencia 
de depresión menor del 6.5-12.9% y una depresión mayor 
durante el primer año posparto del 1-5.95%. 

La incidencia de la enfermedad fue del 12.23%, lo que 
coincide con resultados internacionales como los de Hart-
mann et al., quienes identificaron una prevalencia del 14%. 
Estos autores refieren que la prevalencia de la enfermedad 
varió desde un 7.2 a un 39.4%. Esta divergencia en la pre-
valencia de la enfermedad puede explicarse a partir de la no 
homogeneidad entre el momento del diagnóstico, el punto 
de corte utilizado en el Test de Edimburgo, el uso o no de 
otros instrumentos diagnósticos adicionales y factores cul-
turales y socioeconómicos locales.

La depresión posparto es un trastorno mental afectivo 
severo, que afecta hasta al 56% de las mujeres latinas resi-
dentes en México y Estados Unidos durante los primeros 
cuatro meses tras el nacimiento del bebé. Tiene un pico 
máximo en el primer mes, pero puede durar hasta el año 
después del parto debido al gran cambio que se produce 
con la llegada de un niño, con síntomas depresivos típi-
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cos: tristeza, sentimientos de desesperanza y de minusva-
lía, insomnio, pérdida de apetito, lentitud de movimientos, 
pensamientos recurrentes de muerte, síntomas físicos 
varios y ansiedad elevada, entre otros. 

La depresión posparto está relacionada con diversos 
factores entre los que se encuentran: la escolaridad, estado 
civil y nivel socioeconómico. Al analizar los resultados se 
encontró que el alto riesgo de depresión posparto está deter-
minado por el estatus socioeconómico. Un estudio realizado 
por Mora Delgado, en 2016, refiere como factores de riesgo 
complicaciones obstétricas y el estatus socioeconómico. 

En este estudio realizado en la zona norte de la Ciudad 
de México participaron 79 mujeres, durante el posparto 
inmediato, mediato y tardío, de la Unidad de Medicina 
Familiar No. 13. El promedio de edad fue de 29 años (± 5), 
el 46.8% (n = 37 pacientes) fueron mujeres que presenta-
ron alto riesgo de depresión, mientras que el 53.2% (n = 42 
pacientes) no presentó riesgo para depresión. Dentro de 
la población en estudio se encontró que el 86.1% (n = 68 
pacientes) no tenía edad materna de riesgo, a diferencia 
del 14% (n =11 pacientes) que presentó edad materna de 
riesgo. Dichos resultados son similares al estudio de Lara 
et al., en el que la edad es un factor de riesgo y se asocia 
con mayor frecuencia a las mujeres de 20 años en ade-
lante. Las limitaciones encontradas en dicho estudio fue-
ron: el tipo de población estudiada, el número de pacientes 
que se tomó en cuenta para dicho estudio, el sesgo entre la 
temporalidad del proyecto y las variables estudiadas. Sería 
relevante tomar en cuenta, además de factores como el 
nivel socioeconómico, el apoyo familiar y el ambiente en el 
que se desarrollan las pacientes en el puerperio y el pos-
parto. Al realizar las entrevistas, el cuestionario utilizado, 
(escala de Edimburgo), no tiene la capacidad de detectar la 
gravedad de los síntomas, ni fue posible darles seguimiento 
a las pacientes que tenían una puntuación sugestiva para 
depresión posparto. El cuestionario solo permitió la detec-
ción de los factores de riesgo y cada ítem evaluaba los 
síntomas que se asocian a depresión. El cuestionario solo 
realizaba una evaluación, específicamente, acerca de los 
síntomas de depresión posparto en las dos semanas ante-
riores; algunas podrían también haber informado síntomas 
durante o antes del embarazo, lo cual condiciona algunas 
modificaciones en los resultados. No se realizaron paraclí-
nicos, como exámenes de laboratorio o físicos, por lo cual 
es posible que no se identificara a algunas pacientes con 

enfermedades que pudieran condicionar la presencia de 
depresión, como las enfermedades tiroideas. Sin embargo, 
estas limitaciones no ponen en riesgo los resultados obte-
nidos. Se sugiere que durante la consulta el médico familiar 
pueda implementar el uso de dicho cuestionario, es decir, la 
escala de Edimburgo, para poder identificar el alto riesgo de 
depresión en pacientes que se encuentren en el posparto. 

Conclusiones

El nivel socioeconómico bajo es un factor de riesgo para 
presentar depresión posparto en pacientes derechohabien-
tes de la Unidad de Medicina Familiar No. 13. La frecuencia 
para tener alto riesgo de depresión posparto en esta unidad 
fue del 46.8%.

Asimismo, la frecuencia para tener riesgo alto de depre-
sión posparto es similar a la reportada por la Pan American 
Health Organization 2018, con una frecuencia del 56% en 
mujeres mexicanas y latinoamericanas. 

La escala de Edimburgo es una herramienta útil que per-
mite evaluar síntomas de depresión posparto.

El presente trabajo muestra evidencia sobre la frecuen-
cia para tener alto riesgo de presentar depresión posparto 
en la Unidad de Medicina familiar No. 13, la cual es una 
cifra elevada, por lo que el empleo de herramientas en la 
consulta como la escala de Edimburgo ayudaría a identificar 
de forma temprana a pacientes con depresión y lograr un 
adecuado tratamiento oportuno, con la finalidad de evitar 
complicaciones a largo plazo.
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