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Prevalencia de depresión posparto 
y factores asociados en usuarias de 
un hospital público de Acapulco, 
Guerrero, México

Resumen

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de depresión posparto y los factores asociados en 
usuarias del Hospital General Progreso, Acapulco, Guerrero, México.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio prospectivo, observacional y transversal de serie 
de casos. El instrumento para medir la depresión fue un cuestionario que incluyó la 
Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS por sus siglas en inglés). Además, 
a las pacientes se les preguntaron sus datos sociodemográficos, antecedentes de con-
trol prenatal, historial obstétrico, atención del parto y otros datos relacionados con su 
pareja. Mediante análisis bivariado y multivariado se estimaron los factores asociados 
con la depresión posparto. 

RESULTADOS: Se analizaron 485 pacientes con media de edad de 24.6 años y límites 
de 14 y 43 años. La prevalencia de depresión posparto fue de 16%. En el modelo final 
del análisis multivariado los factores asociados con la depresión posparto fueron: 
complicaciones en el parto (IC95%:1.61-6.54), antecedente de alcoholismo antes 
del embarazo (IC95%:1.17- 3.30) y recibir apoyo emocional del esposo durante el 
embarazo  (IC95%: 0.17-0.68). 

CONCLUSIONES: El antecedente de consumo de bebidas alcohólicas, previo al em-
barazo, y tener alguna complicación del parto, fueron indicios de posible aparición 
de depresión posparto. Quienes la padecieron tuvieron la referencia temprana a los 
servicios de Psicología. La pareja debe estar informada que su apoyo emocional ayuda 
a reducir el riesgo de depresión posparto en la paciente.

PALABRAS CLAVE: Embarazo; prevalencia; depresión posparto; hospital; México; 
Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo; alcoholismo.

Abstract

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of postpartum depression and associated factors 
in users of the Hospital General Progreso, Acapulco, Guerrero, Mexico.

MATERIALS AND METHODS: Prospective, observational, cross-sectional case series 
study. The instrument to measure depression was a questionnaire that included the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). In addition, patients were asked about 
their sociodemographic data, prenatal control history, obstetric history, delivery care 
and other data related to their partner. Factors associated with postpartum depression 
were estimated by bivariate and multivariate analyses. 

RESULTS: We analyzed 485 patients with a mean age of 24.6 years and cut-offs of 
14 and 43 years. The prevalence of postpartum depression was 16%. In the final 
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ANTECEDENTES

La depresión posparto es una alteración de la 
salud mental, común e incapacitante, que afecta 
a las mujeres después del parto y se caracteriza 
por bajo estado anímico, ansiedad y sentimiento 
de culpa.1,2 Requiere identificación temprana en 
las madres en riesgo para evitar consecuencias 
mentales y cognitivas negativas en ellas, sus hi-
jos y sus familias.3 Afecta el comportamiento de 
socialización y provoca pensamientos de fracaso 
que conducen a depresión más profunda.4 En el 
Manual Estadístico de los Trastornos Mentales 
(DSM-5 por su acrónimo en inglés), la depresión 
posparto se clasifica como trastorno depresivo 
mayor si se inicia durante el periparto.5

En el ámbito mundial, la frecuencia de depre-
sión posparto tiene estimaciones que van del 7 
al 51%.2,3 En Latinoamérica se calcula que del 
13 al 20% de las mujeres después del parto la 
padecen.6,8 En Estados Unidos la frecuencia es 
de entre 18 y 21% en población latina, y en 
China,9 país considerado potencia económica, 
se estima del 15%.10 En México, la depresión 
posparto se estima en 33% de las mujeres. Es 
una enfermedad con repercusión significativa en 
la calidad de vida y el funcionamiento cotidiano 

de la población.11 No se encontró información 
de la frecuencia de la enfermedad en el estado 
de Guerrero, México.

Existen varios factores que condicionan la 
aparición de la depresión posparto: trastornos 
hipertensivos gestacionales, bajo peso al nacer 
del feto, inicio tardío de la lactancia materna 
y mala calidad del sueño.12,13 Un metanálisis 
reportó que los factores asociados con la depre-
sión posparto fueron: dificultades financieras, 
nacimiento de una niña, conflicto conyugal, 
falta de apoyo de la familia, antecedente de 
enfermedad psiquiátrica, alta paridad, compli-
caciones durante el embarazo y baja escolaridad 
de la madre.14 Otros factores asociados son las 
complicaciones obstétricas: embarazo de alto 
riesgo, diabetes gestacional, obesidad materna y 
preeclampsia.15 También hay factores biológicos 
como las alteraciones hormonales y del sistema 
inmunológico y genético.16 Incluso, puede ha-
ber asociación entre bajas concentraciones de 
vitamina D durante y después del embarazo y 
mayor riesgo de síntomas depresivos.17

La psicoterapia es de mucha utilidad para pre-
venir la depresión posparto.18 También ayudan 
la administración de hormonas esteroides o una 

multivariate analysis model, the factors associated with postpartum depression were: 
delivery complications (CI95%:1.61-6.54), history of alcoholism before pregnancy 
(CI95%:1.17- 3.30) and receiving emotional support from husband during pregnancy 
(CI95%: 0.17-0.68). 

CONCLUSIONS: A history of alcoholic beverage consumption prior to pregnancy 
and having some complication of childbirth were indicative of possible occurrence 
of postpartum depression. Those who suffered from it had early referral to psychology 
services. The couple should be informed that their emotional support helps to reduce 
the risk of postpartum depression in the patient.

KEYWORDS: Pregnancy; Prevalence; Postpartum depression; Hospital; Mexico; Ques-
tionaire; Edinburg Postnatal Depression Scale; Alcoholism.
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alimentación rica en ácidos grasos omega-3.19 El 
tratamiento de casos leves incluye psicoterapia, 
fármacos y terapias antidepresivas, reservadas 
para casos graves.20 También la práctica de la 
lactancia materna protege a las madres de la 
depresión posparto.21

El Hospital General Progreso es una institución 
pública que brinda atención obstétrica a pa-
cientes con embarazo y parto de bajo riesgo, 
sin seguridad social en la ciudad de Acapulco, 
Guerrero. La depresión posparto es un padeci-
miento con repercusiones significativas en la 
calidad de vida y el funcionamiento cotidiano de 
la población, por eso se decidió como objetivo: 
estimar la prevalencia de depresión posparto y 
los factores asociados en usuarias del hospital. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio prospectivo, observacional, transversal 
y descriptivo de serie de casos de pacientes 
ambulatorias con 1 a 2 meses de posparto aten-
didas entre los meses de abril a julio de 2019 
en el Hospital General Progreso, Acapulco, 
perteneciente a la Secretaría de Salud del estado 
de Guerrero. 

El cálculo del tamaño de muestra se hizo con 
el programa EpiInfo versión 7.22, con los datos 
siguientes: frecuencia de depresión posparto 
del grupo no expuesto del 18%,22,23 nivel de 
confianza de 95%; poder del estudio 99% y 
efecto para detectar por razón de momios 2.5. 
En total, resultaron 486 observaciones. Las par-
ticipantes se seleccionaron mediante muestreo 
no probabilístico entre quienes acudieron al ser-
vicio de Medicina Preventiva del hospital, para 
la aplicación de vacunas o al área de consulta 
externa de niño sano. 

Criterios de inclusión: madres de cualquier edad, 
con recién nacido sano, con 1 a 12 meses de 
posparto, y que supieran leer.

Criterios de exclusión: pacientes con antecedente 
de trauma emocional relacionado con el último 
embarazo o parto, con parto prematuro o mal-
formación congénita, o con incapacidad para 
responder el cuestionario del estudio.

Criterio de eliminación: entrevista con datos 
incompletos en el cuestionario electrónico.

Para medir la prevalencia de depresión pos-
parto y los potenciales factores asociados, el 
cuestionario se dividió en dos secciones. La 
primera tuvo 56 preguntas relacionadas con las 
características sociodemográficas de las pacien-
tes: edad, escolaridad, situación con su pareja, 
alcoholismo, tabaquismo, etcétera. También se 
indagó acerca de sus antecedentes obstétricos 
y prenatales del último embarazo, datos de la 
atención del último parto, y el apoyo familiar 
tenido durante el último embarazo, parto y 
posparto. La segunda sección del cuestionario 
fue la versión validada en mujeres mexicanas de 
la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo 
(EPDS por sus siglas en inglés),24,26 que consta 
de 10 preguntas con cuatro posibles respuestas 
a cada pregunta y asigna un puntaje de 0 a 3 a 
cada respuesta. La suma de las diez respuestas 
alcanza la puntuación mínima de 0 o máxima 
de 30. 

La definición conceptual de depresión pos-
parto fue: trastorno del estado de ánimo 
que aparece alrededor de la cuarta semana 
posparto, se asemeja al estado de depresión 
mayor y se caracteriza por ansiedad, sentirse 
rebasada, pensamientos obsesivos, enojo, 
disonancia cognitiva, aislamiento, soledad, 
culpa y dificultad para lograr una proximidad 
física con el recién nacido.27,28 La definición 
operacional de depresión posparto en ese 
estudio fue: paciente con cuatro semanas o 
más de posparto que en la escala de depresión 
posnatal de Edimburgo tuvo un puntaje igual 
o mayor a 7.
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Cada participante contestó un cuestionario 
electrónico en un área aislada y sin ninguna otra 
persona para mayor privacidad, previa demos-
tración de cómo responder las preguntas en una 
computadora portátil.

El cuestionario electrónico se diseñó en el pro-
grama ODK Collect. Para el análisis de los datos 
se utilizó el programa estadístico CIETmap.29 Se 
calcularon las frecuencias simples de las variables 
relevantes. Los factores de asociación se midieron 
mediante análisis bivariado con el procedimiento 
del Mantel-Haenzel30 que calcula la razón de 
momios (RM) para estimar la magnitud del efecto 
y la asociación entre cada variable independien-
te. Se utilizó un valor p < 0.05 como criterio de 
significación estadística y con el procedimiento 
de Miettinen31 se calcularon los intervalos de con-
fianza de 95% (IC95%) para indicar la fuerza de 
asociación. Las variables que tuvieron asociación 
significativa en el análisis bivariado se incluyeron 
en el análisis multivariado y se eliminaron una a 
una, bajo criterio de significación, hasta llegar al 
modelo final. 

Todas las pacientes conocieron los objetivos 
del estudio y otorgaron su consentimiento in-
formado verbal. La información proporcionada 
fue confidencial pero no anónima. El nombre 
completo de las usuarias se registró en una lista 
especial para seguimiento de los desenlaces de 
la evaluación de depresión posparto y, en caso 
necesario, referirlas para su atención. El estudio 
fue aprobado por el Comité Local de Ética e 
Investigación del Centro de Investigación en 
Enfermedades Tropicales de la Universidad Au-
tónoma de Guerrero.

RESULTADOS

Se analizaron 485 pacientes con media de edad 
de 24.6 años y límites de 14 y 43 años. Las carac-
terísticas sociodemográficas de las participantes 
se encuentran en el Cuadro 1.

El 92% de los embarazos fue deseado y 55% 
planeado. El 35% de las entrevistadas manifestó 
tristeza durante el embarazo, el 68% tuvo apoyo 
emocional y 77% apoyo económico durante el 
embarazo por parte de su pareja. En el posparto 
71% tuvo apoyo emocional y 69% apoyo eco-
nómico de su pareja.

El 50% de las usuarias eran primigestas. El 15% 
tuvo antecedente de aborto, 32% eran primípa-
ras y 54% tuvo al menos una cesárea. El 99% 
manifestó tomar algún medicamento durante el 
embarazo. La mayoría ingirió ácido fólico, hierro 
y vitaminas. El 97% tuvo control prenatal, de 
éstas 25% fue de nueve consultas; el 17% visitó 
a la partera al menos una vez durante el emba-
razo. El 39% tuvo complicaciones durante el 
embarazo, de éstas 12% refirió infección de vías 
urinarias y 11% vómito. El 99% negó tratamiento 
para alguna enfermedad mental, y 3 pacientes 
no respondieron esta pregunta.

El 51% de las entrevistadas tuvo parto eutócico, 
y de éstas, al 95% se les hizo episiotomía. El 
54% recibió anestesia epidural, 21% tuvo rup-
tura prematura de membranas y 21% reportó 
hipertensión arterial. El 5% refirió complica-
ciones durante el parto, de éstas, 60% fue parto 
prolongado. El 49% tuvo cesárea, 2% reportó 
complicaciones en la cesárea; la hemorragia 
excesiva se reportó en 9 de las 11 cesáreas 
complicadas.

El 87% refirió que su hijo lloró inmediatamente. 
El 54% de los recién nacidos fue de sexo mascu-
lino, 5.7% tuvo bajo peso al nacer y 6.3% fueron 
macrosómicos. El 86% de las entrevistadas ma-
nifestó que el sexo de su hijo fue el deseado y 
60% refirió alimentar a su hijo exclusivamente 
con leche humana.

El 16% de las usuarias cumplieron los criterios de 
caso de depresión posparto, puntuación igual o 
mayor a 7 en la escala de depresión posnatal de 
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Cuadro 1. Características sociodemográficas de las usuarias del Hospital General Progreso de Acapulco

Características Categorías n = 485 %

Escolaridad de la usuaria

No estudió
Primaria

Secundaria
Preparatoria 

Licenciatura o mayor

4
29
180
178
94

0.8
6.0
37.1
36.7
19.4

Escolaridad de la pareja

No estudió
Primaria

Secundaria
Preparatoria

Licenciatura o mayor
No tiene pareja

11
38
128
164
70
74

2.3
7.8
26.4
33.8
14.4
15.3

Actividad laboral de la usuaria
Hogar
Estudia
Trabaja

356
28
101

73.4
5.8
20.8

Actividad laboral de la pareja

Hogar
Estudia
Trabaja

Estudia-trabaja
Desempleado

No tiene pareja

2
4

394
8
3
74

0.4
0.8
81.2
1.7
0.6
15.3

Estado civil
Casada

Unión libre
Soltera

159
254
72

32.8
52.4
14.8

Alcoholismo de la usuaria durante el embarazo
Sí
No

23
462

4.7
95.3

Alcoholismo de la pareja durante el embarazo
Sí
No

187
298

38.6
61.4

Alcoholismo de la usuaria antes el embarazo
Sí
No

134
351

27.6
72.4

Alcoholismo de la pareja antes del embarazo
Sí
No

253
232

52.2
47.8

Alcoholismo actual de la usuaria 
Sí
No

34
451

7
93

Alcoholismo actual de la pareja
Sí
No

191
294

39.4
60.6

Tiene vivienda propia
Sí
No

238
247

49.0
51.0

Usuaria indígena
Sí
No

34
451

7
93

Edimburgo. En el análisis bivariado se encontró 
que 12 factores estuvieron asociados significa-
tivamente con la depresión posparto (Cuadro 

2). En el análisis multivariado 3 factores mantu-
vieron la asociación con efecto independiente, 
la mayor fuerza de asociación fue con compli-
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caciones durante el parto (RMa =3.24, IC95%: 
1.61–6.54) seguida del alcoholismo antes del 
embarazo (RMa = 1.97, IC95%: 1.17–3.30). El 
tercer factor fue el apoyo emocional de la pareja 

o la madre durante el embarazo, que mostró ser 
protector de depresión posparto (RMa = 0.34, 
IC95%: 0.17-0.68). En el Cuadro 3 se presenta 
el modelo final del análisis multivariado.

Cuadro 2. Análisis bivariado de factores asociados con depresión posparto en usuarias del Hospital General Progreso de 
Acapulco

Factor  Depresión posparto
 n %

RMna* IC95%**

Estado civil
   Soltera
   Casada-unión libre

21/75
55/410

28
13

2.5 1.43 - 4.42

Con quién vive
   Suegros
   Otros familiares

5/14
71/471

35
15

3.13 1.07 – 9.12

Alcoholismo en el embarazo
   Sí
   No

8/23
68/462

34,7
14.7

3.09 1.31 – 7.90

Alcoholismo antes del embarazo
   Sí
   No

30/134
46/351

22.3
13.1

1.91 1.15 – 3.17

Alcoholismo de la pareja durante el embarazo
   Sí
   No

38/187
38/298

20.3
12.7

1.74 1.07 – 2.85

Complicaciones en el embarazo
   Sí
   No

37/187
39/298

19.7
13

1.64 1.00 – 2.67

Complicaciones en el parto
   Sí
   No

8/25
68/460

32
14.7

2.71 1.16 – 6.34

Complicaciones en la cesárea
   Sí
   No

5/11
71/474

45
14.9

4.73 1.56 – 14.34

Apoyo emocional en el embarazo
   Pareja o madre
   Otros familiares

63/448
13/37

14
31.1

0.30 0.15 – 0.60

Apoyo emocional actual
   Pareja o madre
   Otros familiares

64/447
12/38

14.3
31.5

0.36 0.18 – 0.74

Apoyo económico actual
   Pareja
   Otros familiares

24/98
52/387

24.4
13.4

2.09 1.22 -3.58

*Razón de momios no ajustada.
**IC95%.

Otras variables incluidas en el análisis bivariado fueron: edad; tenencia de casa; escolaridad y empleo; escolaridad y empleo de la pareja; 
religión; grupo étnico; cantidad de embarazos, abortos, partos y cesáreas; deseo y planificación del embarazo; control prenatal; medicación o 
enfermedad mental previa al embarazo; tipo de parto; episiotomía; tipo de anestesia; ruptura prematura de membranas; edad, sexo y peso al 
nacer; alimentación del neonato; y apoyo económico durante el embarazo. 
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DISCUSIÓN

El 16% de las usuarias del Hospital General 
Progreso fueron casos de depresión posparto. 
Hubo evidencia de 3 factores asociados con la 
depresión posparto: complicaciones en el parto, 
alcoholismo antes del embarazo y recibir apoyo 
emocional durante el embarazo. En este estudio 
se utilizó el cuestionario de depresión posnatal de 
Edimburgo por la alta sensibilidad, especificidad y 
fiabilidad que ha mostrado en otros estudios,32,33 y 
es recomendado por la Norma Oficial Mexicana 
y la Guía de Práctica Clínica.34,35

La prevalencia de depresión posparto encontra-
da fue similar a la reportada por el Hospital de 
la Mujer de la Ciudad de México27 y al estudio 
efectuado en la zona urbana de Durango,25 y 
menor a lo reportado en la sierra de Zongolica, 
Veracruz (23%).36 La frecuencia de esta investi-
gación fue menor a la reportada en los Estados 
Unidos (20%)37 y similar al porcentaje reportado 
para Japón (15%).38 Los desenlaces del estudio, 
efectuado antes de la pandemia de COVID-19, 
serán útiles para comparar la prevalencia de 
depresión posparto posterior a esa pandemia.

Lo aquí encontrado indica que el factor con 
mayor fuerza de asociación con la depresión 
posparto fueron las complicaciones durante el 
parto; esto es consistente con los desenlaces 

de otro estudio.39 La complicación del parto se 
percibe como potencialmente mortal y es ame-
naza seria para la salud mental. Otro estudio, en 
la zona rural de Bangladesh, reportó el mismo 
desenlace atribuido a un acceso inadecuado a 
la atención médica que hace propensas a las 
mujeres a mayor frecuencia de morbilidades 
antes y durante el parto.40

También se encontró asociación del alcoholismo 
antes del embarazo con la depresión posparto, 
similar a un estudio de Etiopía.41 Es común el 
desconocimiento de los efectos de las bebidas 
alcohólicas antes y durante el embarazo. El he-
cho de saber que el consumo de alcohol es un 
factor de riesgo para el feto genera sentimientos 
de culpa y temor de que el hijo resulte con al-
guna malformación o riesgo de alteraciones en 
el coeficiente intelectual.42,43

Este estudio reveló que el hecho de recibir apoyo 
emocional durante el embarazo, por parte de 
la pareja o de la madre cuando son solteras, es 
un factor protector en contra de la depresión 
posparto. Las mujeres que no reciben apoyo 
emocional tienen más probabilidad de padecer 
depresión.44 La ausencia de apoyo provoca el 
sentimiento de soledad, lo que implica que estas 
mujeres desean más apoyo emocional durante el 
embarazo.45 Otra investigación encontró que la 
mayoría de las mujeres con datos de depresión 

Cuadro 3. Modelo final del análisis multivariado de factores asociados con depresión posparto en usuarias del Hospital 
General Progreso de Acapulco

Factor RMna* RMa** IC95%& X2 het# p

Complicaciones en el parto 3.46 3.24 1.61-6.54 10.84 0.96

Alcoholismo antes del embarazo 1.91 1.97 1.17-3.30  6.53 0.96

Recibir apoyo emocional de la pareja o madre 
durante el embarazo

0.30 0.34 0.17-0.68  9.47 0.93

* = Razón de momios no ajustada.
** = Razón de momios ajustada. 
& = Intervalos de confianza del 95% de la razón de momios ajustada. 
# = χ2 de heterogeneidad.
p = valor de p de χ2 de heterogeneidad. 
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informaron desarmonía marital y falta de apoyo 
por parte del esposo.46 Las pacientes que viven 
lejos de su pareja durante el embarazo tienen 
mayor riesgo de padecer depresión posparto.47 
Una investigación en Witzenberg, Sudáfrica, 
señaló la importancia del apoyo de la pareja en 
la prevención de la depresión posparto, la mala 
calidad de las relaciones y el abuso por parte 
de la pareja se asociaron, directamente, con 
la depresión.48 La condición marital inestable 
puede aumentar la angustia emocional y facilita 
el desarrollo de la depresión posparto.32

Por lo que se refiere a las limitaciones del estu-
dio está el sesgo de su naturaleza transversal de 
temporalidad entre variables explicativas y la 
variable resultado está latente. La confianza del 
autorreporte para la medición de factores como 
la tristeza durante el embarazo y el consumo de 
sustancias alcohólicas, por parte de las usuarias 
y sus esposos, puede subestimar la magnitud del 
problema. Al basarse en entrevistas, el cuestio-
nario no midió la gravedad de los síntomas, no 
fue posible el seguimiento de las usuarias para 
estimar la gravedad y el curso de los síntomas. 
Las pacientes identificadas con depresión pos-
parto solo fueron referidas al psicólogo. Nuestro 
cuestionario solo se utilizó para evaluar los sín-
tomas depresivos posparto en lugar de intentar 
el diagnóstico clínico de depresión. Si bien a las 
mujeres se les preguntó, específicamente, acerca 
de los síntomas de la depresión posparto en las 
dos semanas anteriores, algunas podrían también 
haber informado síntomas durante o antes del 
embarazo. No se realizaron exámenes físicos ni 
de laboratorio y es posible que se hayan pasado 
por alto problemas de salud física subyacente. 
Sin embargo, estas limitaciones, de ninguna ma-
nera, ponen en riesgo los desenlaces obtenidos.

Los desenlaces de este ensayo señalan que las 
complicaciones en el parto son el factor con 
mayor fuerza de asociación. No se investigaron 
los factores que favorecen la aparición de las 

complicaciones. En cuanto a los servicios de 
salud, los protocolos de atención obstétrica in-
tentan reducir la cantidad de complicaciones del 
parto, pero no debieran dejar de lado atender a 
las pacientes con depresión posparto, sobre todo 
la identificación temprana que permita reducir 
la morbilidad. 

Sería ideal incorporar el servicio de Salud Mental 
y Apoyo Psicológico durante el control prenatal. 
Para identificar factores de riesgo o detectar 
algún dato clínico que requiera una referencia 
temprana a los servicios de psicología debe 
hacerse una evaluación temprana duranten el 
periodo prenatal. Otra recomendación es la 
capacitación médica continua en torno de este 
problema y adiestrar a las enfermeras para iden-
tificar factores o síntomas de la enfermedad. Por 
último, deben reforzarse las pláticas de los efec-
tos del alcoholismo antes y durante el embarazo 
y concientizar a las mujeres de la relevancia de 
este hábito. Es necesario involucrar a la pareja en 
una participación más activa durante el control 
prenatal, como el acompañamiento a las citas 
médicas y pláticas impartidas en el hospital. 

CONCLUSIONES 

El 16% de las usuarias del hospital tuvieron de-
presión posparto. El antecedente de consumo de 
bebidas alcohólicas previo al embarazo y tener 
alguna complicación del parto se asociaron con 
la depresión posparto. Además, se encontró que 
el apoyo emocional de la pareja o de la madre 
es un factor protector de la depresión posparto. 
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