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Depresion posparto durante la
pandemia de COVID-19

Postpartum depression during COVID-19
pandemic.

Roberto Ambriz-Lépez,* Sandra Rocio Flores-Venegas,? Juan Antonio Soria-Lépez,*
Geraldina Guerrero-Gonzélez,* Adrian Kawas-Morales,® Luis Adrian Alvarez-Lozada®

Determinar la prevalencia de depresion posparto durante la pandemia de
COVID-19 y los factores asociados con la infeccién.

Estudio observacional, analitico, transversal y compa-
rativo efectuado en pacientes atendidas en el Hospital Dr. José Eleuterio Gonzalez
entre los meses de febrero a mayo 2021 luego de cumplir 24 a 48 horas de puerperio.
Se aplicd, por escrito, la Escala de Edimburgo. Se considerd tamizaje positivo a la
depresién posparto con puntaje mayor de 10. Se compararon dos grupos: pacientes
con antecedente de prueba positiva a COVID-19 y sin ésta. Se descartaron las pa-
cientes con enfermedades crénico-degenerativas, reumaticas, embarazo con 6bito
o con malformaciones.

Se estudiaron 116 pacientes: 56 positivas a COVID-19 y 60 sin
antecedente de enfermedad. La prevalencia de depresién fue de 15%. El antece-
dente de COVID-19 agregé 2 puntos positivos a la Escala de Edimburgo, aunque
no resulté en un factor asociado con depresién. Los factores asociados con un
puntaje mayor de 10 fueron: escolaridad de secundaria y preparatoria, y el sexo
masculino del recién nacido. El sexo de los recién nacidos result6 en porcentajes
similares en ambos grupos.

La contingencia por COVID-19 y el antecedente de infeccién por
SARS CoV-2 no demostraron asociaciéon con la depresién. La escolaridad superior
y el nacimiento de un varén se observaron en mujeres con puntaje en la Escala de
Edimburgo mayor de 10.

Prevalencia; Escala de Edimburgo; depresion posparto; pandemia
de COVID-19; puerperio; enfermedades reumdticas; hospitales.

To determine the prevalence of postpartum depression during the CO-
VID-19 pandemic and the factors associated with infection.

Observational, analytical and cross-sectional study and
carried out in patients attended at Hospital Dr. José Eleuterio Gonzélez from February
to May 2021 after 24 to 48 hours of puerperium. The Edinburgh Scale was applied in
writing. Positive screening was considered for postpartum depression with a score greater
than 10. Two groups were compared: patients with a history of positive COVID-19 test
and those without. Patients with chronic degenerative diseases, rheumatic diseases,
pregnancy with death or malformations were excluded.

A total of 116 patients were studied: 56 positive for COVID-19 and 60 with
no history of disease. The prevalence of depression was 15%. A history of COVID-19
added 2 positive points to the Edinburgh Scale, although it did not result in a factor
associated with depression. Factors associated with a score greater than 10 were: junior
high and high school education, and male sex of the newborn. Newborn sex resulted
in similar percentages in both groups.
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COVID-19 contingency and history of SARS CoV-2 infection showed
no association with depression. Higher schooling and male birth were observed in

women with Edinburgh Scale score greater than 10.

Prevalence; Postpartum depression; Edinburg Scale; COVID-19 pandemic;

Puerperium; Rheumatic diseases; Hospitals.

El embarazo y el posparto representan un pe-
riodo de cambio y adaptacion fisioldgica de
aparatos y sistemas en la mujer durante el que
también suceden ajustes emocionales a los que
se ahaden los cambios en la vigilia y el suefio.
Esto se refleja en incremento de la vulnerabili-
dad a cambios de animo que pueden derivar
en grados de depresion de leve hasta psicosis
posparto.'

Las mujeres son un grupo vulnerable en situa-
ciones de emergencias globales durante las que
se genera una perturbacién psicosocial que
puede incrementar la prevalencia de trastornos
psiquicos.?

La prevalencia de depresién posparto varia en re-
lacién con su determinacién por un instrumento
de autoinforme (Escalas de Tamizaje de Depre-
sién) y al establecer el diagnéstico clinico. En
el mundo se informa una prevalencia de 13%.’
En México varia del 23 a 32.6%, dependiendo
del reporte.*> En el Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez se han llevado a cabo
estudios que reportaron una prevalencia de 12%
enel 2013.°

El riesgo de padecer depresién en el posparto
es del doble que en cualquier otra etapa de la
vida.” Los factores de riesgo asociados son: estrés

(experimentar un embarazo y nacimiento aso-
ciado con complicaciones maternas o fetales),
antecedente de psicopatologias o problemas de
pareja y falta de apoyo social.??

La Escala de Depresion Posparto de Edimburgo
(Edinburgh Postpartum Depression Scale EPDS)
es una herramienta de tamizaje desarrollada a
partir de la Escala de Irritabilidad, Depresién y
Ansiedad (IDA) y la Escala de Depresion y Ansie-
dad; la seleccion de 10 items de ambas escalas
tiene una sensibilidad del 85%, especificidad
del 77% y valor predictivo positivo del 83%."
Es un instrumento con ventajas que facilitan la
discusion de problemas emocionales y apoya el
seguimiento del curso clinico de la depresion
posparto.’” Es una de las escalas mas utilizadas
como instrumento para tamizaje de sintomas
de depresion en la etapa perinatal, validada por
estudios nacionales y extranjeros.'>'3

El diagndstico de depresion, seglin el Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(5a ed), se define por la coexistencia de cinco
o mas de los siguientes sintomas, que deben
prevalecer practicamente todos los dias durante
un lapso de 2 semanas: 7) &nimo depresivo la
mayor parte del tiempo, casi todos los dias por
dos semanas; 2) pérdida de interés en o de la
capacidad de gozar de actividades que la per-
sona habitualmente disfruta; 3) fatiga o falta de
energia; 4) sentimientos de culpa o minusvalia;
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5) inquietud o sensacion de enlentecimiento;
6) dificultad para concentrarse; 7) alteraciones
en el suefio y 8) pensamientos recurrentes de
muerte o suicidio.’

En el 2013, el término “posparto” se modificd
por “periparto” por la observacién de que el
50% de los episodios de depresion posparto se
inician durante el curso del embarazo, por lo
que da continuidad a los trastornos de dnimo
perinatales, haciendo referencia al trastorno
durante el embarazo, alrededor del nacimiento
y cuatro semanas posteriores al parto."

Los trastornos depresivos se asocian con pérdida
sustancial de la calidad de vida de los pacien-
tes y sus familiares, aumento de las tasas de
mortalidad, mayor demanda de los servicios de
salud, aumento de los costos econémicos de los
servicios médicos.>

En el contexto actual de emergencia sanitaria
mundial por la COVID-19 se han llevado a
cabo estudios de grupos sociales afectados
(trabajadores de la salud, estudiantes univer-
sitarios, mujeres embarazadas) con sintomas
relacionados con estrés postraumatico debido al
fenémeno social actual.'*'>'°En Turquia, en abril
de 2020, se reporté una prevalencia del 35.2%
de pacientes con positividad a la Escala de
Depresion Postparto de Edimburgo (puntuacion
mayor a 13), lo que contrasta con lo reportado
antes de la crisis en la Republica Mexicana y en
Nuevo Ledn.*'?' La repercusion psicolégica al
término de un embarazo durante la emergencia
sanitaria actual se ha reportado en estudios que
varian en disefio, adaptandose a las restricciones
sociales de confinamiento, con uso de platafor-
mas digitales. Para el estudio aqui comunicado se
llevé a cabo un tamizaje para depresién posparto
y del resultado se busca hacer una comparacién
con la prevalencia reportada en nuestro hospital
antes de la pandemia (12% en 2013)°y observar
el efecto agregado de la pandemia prevaleciente
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en el estado psicolégico de la paciente en el
puerperio inmediato.

El objetivo de este estudio fue: determinar la
prevalencia de depresién posparto durante la
pandemia de COVID-19y los factores asociados
con la infeccion.

Estudio observacional, transversal, relacional,
analitico y comparativo efectuado en pacientes
atendidas en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez entre los meses de febrero a
mayo de 2021 durante el puerperio inmediato
con la aplicacién de la Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo de manera escrita, pre-
vio informe del estudio, objetivos y potenciales
beneficios a la paciente, al expresar su consen-
timiento de manera verbal.

La Escala de Depresion Posparto de Edimburgo
estd disefada con 10 preguntas con respuestas
de opcién multiple ponderada en puntos del 0
al 3 en la escala de Likert, segtin el aumento de
la gravedad del sintoma. Los puntos para las pre-
guntas 3,5, 6,7,8,9y 10 se calificaron en orden
inverso (por ejemplo: 3, 2, 1, 0). Se sumaron
todos los puntos para dar el total. Un resultado
de 10 o mas puntos muestra la probabilidad
de depresién, pero no su gravedad. Cualquier
ndmero que se escoja que no sea el “0” para la
pregunta nimero 10 significa que es necesario
hacer evaluaciones adicionales inmediatas. Una
puntuacién de 13 se considera positiva para de-
presion. Si bien es una herramienta de tamizaje
no sustituye la valoracion médica-clinica.’

Al momento de obtener una puntuacion de 10
0 mas se informé a la paciente el resultado y
se efectud la valoracion psiquiatrica antes del
alta del hospital. El diagnéstico psiquiatrico se
emiti6 enseguida de cada valoracién y se asenté
en el expediente. Las pacientes susceptibles de
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valoracién psiquidtrica posterior, segin el juicio
del clinico, recibieron una invitacién para se-
guimiento en la consulta externa de Psiquiatria,
de acuerdo como lo amerité cada diagnéstico
en particular.

Se utilizé un punto de corte de 10 para maxi-
mizar la sensibilidad de la escala de tamizaje
y, asi, evitar falsos negativos; se identificé una
mayor cantidad de pacientes que cumplieran los
criterios diagnosticos.'

Criterios de inclusién: pacientes en puerperio,
con evoluciéon normal del embarazo y prueba
positiva para COVID-19 confirmada con PCR
efectuada en un laboratorio consignado en el ex-
pediente o con diagnostico establecido durante
la hospitalizacion en la Unidad Hospitalaria de
Alta Especialidad y Medicina Avanzada conti-
gua al Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez.

El grado de severidad de la enfermedad por CO-
VID-19 se clasifico con los criterios expresados
por la Organizacién Mundial de la Salud en
mayo del 2020:

e [Enfermedad leve: con fiebre, tos, anorexia,
disnea, mialgias, diarrea, nduseas y satu-
racién de oxigeno mayor de 90%.

e [Enfermedad moderada: con fiebre, tos,
anorexia, disnea y mialgias asociados con
neumonia y saturacion de oxigeno >90%.

e Enfermedad grave: cuadro de dificultad
respiratoria con saturacién de oxigeno
menor de 90%.

Las pacientes asintomaticas se clasificaron se-
gun tuvieran prueba PCR positiva y ausencia de
sintomas (prueba efectuada por antecedente de
contacto familiar o solicitada por programacién
quirdrgica de cesdrea).

Criterios de exclusion: pacientes analfabetas, con
antecedente de cuadro clinico de COVID-19 sin
prueba de PCR de laboratorio, con embarazo
actual con 6bito, estado depresivo ya diagnos-
ticado, enfermedad reumatica (lupus, artritis
reumatoide), enfermedad crénico-degenerativa
(diabetes, estados hipertensivos), feto con malfor-
maciones y mujeres con enfermedad oncolégica
€n curso.

Se registraron datos personales de: edad, estado
civil, escolaridad, embarazos, consultas prena-
tales, via de nacimiento, semanas de embarazo,
embarazo planeado o no, antecedente de depre-
sién, sexo del recién nacido, sexo fetal esperado
e inicio de lactancia (antecedente de lactancia
con los hijos previos).

El calculo del tamafio de muestra se hizo con
la férmula de estimacién de una proporcion
en poblacion finita, fundamentada por 3602
nacimientos de enero a octubre en 2020 y una
prevalencia de depresién posparto del 24% (el
doble de la prevalencia reportada en la misma
institucion en 2013: 12%)° durante el periodo
estudiado de la pandemia por COVID-19, una
precision del 5%, un poder de 80% y un nivel
de significacion a dos colas de 0.05, calculando
una n = 112 pacientes requeridas en el estudio.
Para el reclutamiento se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

La estadistica descriptiva se expreso en frecuen-
cias y porcentajes para variables categoéricas;
para las cuantitativas se reportaron medidas de
tendencia central y dispersién (media-mediana;
desviacién estandar-rango intercuartil), previa
valoracion de la distribucion de las variables
por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Las variables categoricas se compararon con
x? de Pearson o prueba exacta de Fisher y las
cuantitativas con t de Student o U de Mann
Whitney para grupos independientes. Se consi-
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deré estadisticamente significativo un valor de p
< 0.05 y un intervalo de confianza de 95%. La
informacion se procesé en el paquete estadistico
SPSS-v25.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
en Investigacion de la Facultad de Medicina y
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, con clave de registro: GI21-00007

Se reunieron 116 pacientes de las que 56 (48%)
resultaron positivas a COVID-19 durante el
embarazo y 60 (52%) sin antecedente de enfer-
medad. Se calculé una prevalencia de tamizaje
positivo para depresion posparto del 15% (se
estableci6é un punto de corte 10 o mas puntos
en la Escala de Edimburgo).

Ambos grupos tuvieron caracteristicas similares
de: edad, indice de masa corporal y semanas de
embarazo. Se contabilizaron 60 embarazadas
sin enfermedad (20 de ellas con antecedentes de
parto, 29 de cesarea y 11 de aborto) y 56 pacien-
tes con antecedente de COVID-19 (21 con parto
previo, 20 con cesareay 15 con aborto). Cuadro 1

Existieron diferencias en las variables:

* Puntaje del Cuestionario de Edimburgo (el
grupo con antecedente de COVID-19 tuvo
media de 2 puntos mds que las pacientes
sin enfermedad). Cuadro 1

e Consultas de control prenatal: el grupo
con antecedente de COVID-19 tuvo
mas consultas, con una media de 7
en comparacion de 6 del otro grupo).
Cuadro 1

La edad de las pacientes estuvo entre los li-
mites de 17 a 43 anos, con una media de 26
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anos. Predominé el grupo de 20 a 29 afos de
pacientes sin enfermedad y con antecedente
de COVID-19. El promedio de indice de masa
corporal fue de obesidad de segundo grado.
Cuadro 1

El mayor porcentaje (65.5%) fue de educacién
basica (primaria y secundaria) y 34% con ense-
fianza superior (Cuadro 6). Las pacientes con
puntaje mayor a 10 se encontraron en los grupos
de secundaria y preparatoria. Cuadro 2

En relacién con el estado civil, el grupo mayo-
ritario fue el de unién libre con 63 pacientes
(54%). Las pacientes con pareja al momento
del nacimiento se reportaron con un puntaje de
Edimburgo mayor a 10 puntos en 11%, mientras
que las pacientes solteras tuvieron un puntaje
mayor a 10 en 3.4%. Cuadro 3

La cantidad de pacientes con puntaje en Escala
de Edimburgo mayor a 10 fue de 7 en el grupo
sin enfermedad. En el grupo con antecedente de
COVID-19 positivo fue de 10. Cuadro 4

La influencia de haber padecido COVID-19
durante el embarazo fue significativa al con-
testar el cuestionario de Edimburgo, debido a
que este grupo de pacientes tuvo una media de
2 puntos mas que las pacientes sin enfermedad
en el puntaje total (lo que puede acercarnos
a un tamizaje positivo igual o mayor a 10
puntos).

En los Cuadros comparativos 5 y 6 se observa
una diferencia de medias de 6.13 puntos en
pacientes con antecedente de COVID-19 y
4.42 puntos en pacientes sin enfermedad,
con un valor estadisticamente significativo de
p=0.041.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i1.6985
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas generales

-
tipica

Puntos de Edimburgo 4.42 3.590
Edad 60 17 39 25.65 6.656
Peso de la madre (kg) 60 53.0000 115.0000 72.703333 12.4207449
Talla de la madre (m) 60 1.42 1.78 1.5772 0.07110
IMC (kg/m?) 60 22.3 42.6 29.252 4.6347
Eacc)i\j’l'gﬁ ;i” antecedente de ¢ \-nas de embarazo 60  30.6000  42.0000 38.731667 1.8637025
Pacientes 60 1 7 2.85 1.436
Partos 20 1 4 2.33 0.966
Cesdreas 29 1 3 1.45 0.572
Abortos 11 1 4 1.73 1.104
Consultas de control prenatal 60 0 15 6.13 3.011
Puntos de Edimburgo 56 0 26 6.13 5.202
Edad 56 17 43 26.96 6.373
Peso de la madre (kg) 56 52.6000 150.0000 79.167857 18.2432165
Talla de la madre (m) 56 1.45 1.78 1.5782 0.06918
IMC (kg/m?) 56 20.2 66.7 31.809 7.4673
('jzc(ifgj’fDC_‘:g ;’:S;iﬂe”te Semanas de embarazo 56 29.0000 41.5000 37.803571 2.5042483
Pacientes 56 1 11 2.75 1.761
Partos 21 1 8 2.14 1.590
Cesdreas 20 1 2 1.50 0.513
Abortos 15 1 4 1.35 0.786
Consultas de control prenatal 56 2 25 7.41 3.499

Cuadro 2. Escolaridad y puntaje en la Escala de Edimburgo

Escolaridad Sin antecedente de Antecedente de COVID-19 | Puntaje de Edimburgo igual | Total
COVID-19 positivo o mayor de 10
0 16

Primaria 12 (20%) 4(7.1%)

Secundaria 34 (56%) 26 (46.4%) 8 60
Preparatoria 13 (21%) 17 (30.4%) 7 30
Licenciatura 1 (1.7%) 9 (16%) 2 10

Total 60 56 17 116
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Cuadro 3. Estado civil y puntaje en la Escala de Edimburgo

COVID-19 COVID-19 positivo igual o mayor de 10
(18.3%)
35 (58.3%)
10 (16.7%)

2 (3.3%)
2 (3.3%)

Soltera
Unién libre
Casada
Divorciada
Separada
Total

60

Cuadro 4. Puntaje en la Escala de Edimburgo por grupo

Variable Edimburgo menor de Edimburgo igual o mayor de
10 puntos 10 puntos

Pacientes sin antecedente de

COVID-19

Pacientes con antecedente de
COVID-19 positivo

0 (52%)

6 (48%)

Cuadro 5. Comparacién estadistica de grupos

tipica media

Pacientes sin COVID-19

Puntos en Escala de

Edimburgo

Pacientes con antecedente de 56
COVID-19 positivo

Cuadro 6. Prueba de muestras independientes

Variable

Puntos

en la
Escala de
Edimburgo

Varianzas
iguales
Sin
varianzas
iguales

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas

Sig. n

1.857

0.176

-2.070 114

-2.045 96.925

2022; 90 (1)

15 (27%)
28 (50%) 9 63
12 (21.4%) 4 22
1(2%) 0 3
0 0 2
56 17 116

53 (46%) 7 (6%)

46 (40%) 10 (9%)

Prueba t

Sig.
(bilateral)

0.041

0.044

3.590 0.464

6.13 5.202 0.695

para la igualdad de medias

. . Error 1C95% para la
Diferencia| . . .
de medias tl[‘)ICO de'la
diferencia | Inferior | Superior

-1.708 0.825 -3.343 -0.074

-1.708 0.835 --3.367 -0.050

https://doi.org/10.24245/gom.v90i1.6985
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De las 56 pacientes positivas a COVID-19, la
mayoria curs6 con enfermedad leve y moderada
(87%); de ellas, 10 tuvieron un puntaje mayor
a 10 puntos. La paciente con antecedente de
enfermedad severa tuvo una puntuacién menor
a 10."® Cuadro 7

El diagndstico de COVID-19 durante el emba-
razo fue mas frecuente en el tercer trimestre,
seguido del primero; ambos grupos tuvieron 4
pacientes con puntaje mayor a 10 en la Escala
de Depresién posparto. Cuadro 8

Cuadro 7. Depresién posparto y antecedente de enfermedad
por COVID-19

Puntaje de

C(())s?:ilz)-w Pacientes | Edimburgo ;;::‘tgls"d t:)
P mayor de 10 .
Asintoméatica 6 (11%) 1 3-11 &7)
Enfermedad 27 (48%) 5 2-26 (X 17)
leve

Enfermedad 22 (39%) 4 1-18 (X 6)
moderada

Enfermedad 102%) 0 7
severa

Total 56 10

Cuadro 8. Trimestre del embarazo al diagnéstico de
COVID-19

5 Pacientes con Puntaje de
Trimestres del S 5 .
embarazo diagnéstico de | Edimburgo igual

COVID-19 o mayor de 10
Primero
Segundo 6 2
Tercero 27 4
Puerperio 2 0
Total 56 10

Ambos grupos mostraron frecuencias y porcen-
tajes equitativos. No se observaron diferencias
significativas en esta variable. Cuadro 9

Tomando como variable los nacimientos obte-
nidos con aplicacion de férceps o cesarea de
urgencia se valoré el puntaje en la Escala de
Edimburgo de ambos grupos. En el grupo de
pacientes sanas se registraron 31 nacimientos
estresantes y 27 en el grupo con antecedente de
COVID-19. La via de nacimiento no tuvo reper-
cusion en el puntaje obtenido en el cuestionario
de Edimburgo. Cuadro 10

Ambos grupos tuvieron un porcentaje similar
de uno y otro sexo. En ambos grupos (con y sin
antecedente de COVID-19 positivo) quienes
tuvieron un recién nacido masculino obtuvieron
mas de 10 puntos en la escala de Edimburgo
(10%), y 4.3% con recién nacido femenino.
Cuadro 11

Cuadro 9. Embarazo planeado

Embarazo planeado Frecuencia

Pacientes sin antecedente St 27 45
de COVID-19 No - 55
Total 60 100
Si 26 46.4
Pacientes con antecedente No 30 53.5
de COVID-19 positivo Total 56 100
Total 56 100
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Cuadro 10. Comparacién entre el nacimiento estresante y el puntaje en la Escala de Edimburgo

Puntaje de Edimburgo
Puntaje de Edimburgo Total
Menor a 10 puntos Igual o mayor a 10 puntos
46 12

58
St 53 5 58
Total 99 17 116

Nacimiento estresante

Cuadro 11. Comparacién entre el sexo del recién nacido

Puntaje de Puntaje de
Variable Sexo Frecuencia Edimburgo mayor | Edimburgo menor %
o igual a 10 de 10
Masculino 34 57
COVID-19 negativa
Femenino 26 1 25 43
Masculino 33 6 27 59
COVID-19 positiva
Femenino 23 4 19 41
Total 116 17 99

en el grupo sin enfermedad (90 contra 66%).

. . Cuadro 13
En referencia al sexo esperado por las pacientes,

quienes se encontraron sin enfermedad respon-
dieron que el recién nacido no coincidia con el
sexo esperado por la madre en un 20%, mayor
al de las pacientes con antecedente positivo de
COVID-19 (9%). Cuadro 12

De las 116 pacientes, solo 76 reportaron lactan-
cia durante el posparto en los embarazos previos
(31 eran primigestas o tuvieron un aborto previo;
9 no lactaron en los embarazos anteriores). (Cua-
dro 14) La diferencia entre grupos de pacientes
El porcentaje de pacientes que amamantaron a sanas y con antecedente de COVID-19 fue de
sus hijos durante el embarazo actual fue mayor 5% (68% de las pacientes sanas que si lactaron

Cuadro 12. Sexo del recién nacido esperado por la paciente

Sexo del recién nacido Frecuencia y (%)

Esperado 33 (55)
Sin antecedente de COVID-19 No esperado 12 (20)
Indiferente 15 (25)
Esperado 23 (41)
Con antecedente de COVID-19 positiva No esperado 5(9)
Indiferente 28 (50)

https://doi.org/10.24245/gom.v90i1.6985
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Cuadro 13. Lactancia materna actual

Lactancia actual Frecuencia %

Si 54 90
Sin antecedente de
COVID-19 No 6 10
Total 60 100
Si 37 66
Con antecedente de
COVID-19 positiva N 19 34
Total 56 100

Cuadro 14. Lactancia materna previa

Lactancia materna en . o
q Frecuencia Yo
embarazos previos

N/A 13 22
Sin antecedente de Si 41 68
COVID-19 . . 0
Total 60 100
N/A 18 32
Con antecedente de Si 35 63
COVID-19 positiva No 3 -
Total 56 100

en comparacién con 61% con COVID-19 que
no lactaron).

Se encontré algin trastorno afectivo previo
al embarazo o durante el intervalo de los
embarazos en 12 pacientes: 3 con trastorno
afectivo tuvieron una puntuacién mayor a 10.
Cuadro 15

Se solicitaron 19 interconsultas al Departamento
de Psiquiatria (Figura 1): 17 por tamizaje positi-

Cuadro 15. Antecedente de enfermedad psiquidtrica
(ansiedad y depresién)

Antecedente de trastorno del .
Frecuencia %

animo (ansiedad y depresion)

3 5
Sin antecedente de
COVID-19 No > 95
Total 60 100
Si 9 16
Con antecedente de
COVID-19 positiva ~~ "© 47 84
Total 56 100

( Puntaje mayor a 10 = 17 pacientes

Pregunta 10 positiva (ideas
autolesivas) = 6 pacientes

Diagnéstico de depresion:
4 pacientes con depresion

Interconsultas con el servicio de Psiquiatria.

VO Yy por negativo y pregunta 10 positiva (ideas
autolesivas). Los diagndsticos de Psiquiatria
incluyeron: trastorno depresivo mayor, episodio
depresivo moderado, sintomas hipotimicos y
trastorno adaptativo con sintomas mixtos (ani-
mo depresivo) sin alteraciones en el estado de
animo.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue la me-
dicién de la prevalencia de depresién posparto
durante la pandemia por COVID-19 y encontrar
los factores asociados en las pacientes que fina-
lizaron el embarazo en el Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzalez. Se encontré una
prevalencia de depresion posparto del 15%; es
decir con un aumento del 3% conforme a lo

17



18

reportado en nuestra institucion en 2013.° Sin
embargo, esta dentro de lo observado por otros
autores a nivel nacional en periodos fuera de la
actual pandemia originada por el SARS-CoV-2. °

Contrapuesto a lo documentado en 2020, Du-
rankus y su grupo reportaron una prevalencia de
35.2% de depresién posparto. Hay diferencias
entre el periodo de aplicacién de la Escala de
Edimburgo (poblacién valorada por via electré-
nica durante el mes de abril del 2020 al inicio
de la pandemia con medidas de confinamiento
comparado con nuestra poblacién valorada
en el 2021, con medidas menos restrictivas y
valoracién efectuada por personal de salud en
contacto directo con la paciente)."”

El antecedente de un episodio previo de depre-
sién no demostr6 asociacién con la depresion
posparto en nuestra poblacién al compararlo
con otros ensayos;*? sin embargo, la muestra de
pacientes puede ser una limitante para establecer
esta afirmacion.

La escolaridad con secundaria y preparatoria
se asocié con mayor puntaje en la Escala de
Edimburgo; sin embargo, el mayor porcentaje de
pacientes se concentré en esos niveles. Similar a
lo reportado por otros autores que asocian la me-
nor escolaridad con mayor depresién posparto.’

El nacimiento de hijo varén coincidié con
mayor frecuencia en el grupo de pacientes
con puntaje igual o mayor a 10 en la Escala
de Edimburgo. Sin embargo, los porcentajes
de ambos grupos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, por eso no fue
posible asociarlo como factor con relevancia
estadistica. A pesar de ello, la asociacion en-
contrada entre el sexo masculino del recién
nacido y el mayor puntaje en la escala de
Edimburgo de este estudio difiere de lo repor-
tado por otros autores y con la aplicacién de
otras herramientas de estudio. En México, Cas-
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tro y colaboradores, en un andlisis secundario
de los datos estadisticos de Encuesta Nacional
de Salud (ENSANUT 2012), encontraron una
asociacion entre el estado depresivo de la
madre y el sexo femenino de los hijos (infor-
macion obtenida de las consultas de nifio sano
de hijos menores de 5 afos)."”” Lo mismo se
encontré en el reporte de Patel y su grupo en
India, a través de una entrevista clinica inicial
y aplicacién de la Escala de Edimburgo en dos
consultas subsecuentes que determinaron una
prevalencia de depresién posparto del 23% en
asociacion con “sentimiento de infelicidad por
el sexo femenino del recién nacido”.?°

Una debilidad de este estudio fue la muestra in-
suficiente de pacientes para determinar o asociar
factores de riesgo. Aun asi, no puede soslayarse
el hecho de que se cuenta con informacioén local,
de un estudio de prevalencia de depresion pos-
parto efectuado en el 2013 con la misma Escala
de Edimburgo.® Esto corrobora que la prevalencia
de 3% fue superior durante la pandemia. La
disponibilidad de datos propios de la institucién
fortalece los desenlaces de este ensayo.

El estudio actual sienta un precedente para em-
prender posteriores lineas de investigacion que
favorezcan un mayor andlisis de la salud mental
de las madres antes y después del parto, durante
y posterior a la pandemia por SARS-CoV-2. De
esta manera podra saberse si hay o no repercu-
sion del fenémeno global en la madre y su hijo.

Los resultados de este estudio ponen de mani-
fiesto la influencia de la contingencia actual por
COVID-19 en el aumento del 12% de prevalen-
cia de depresiéon en el 2013 al 15%. Las mujeres
que padecieron COVID-19 durante el embarazo
sumaron 2 puntos positivos extras al contestar el
Cuestionario de Edimburgo en comparacién con
las embarazadas sin el antecedente de la enfer-
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medad. Este antecedente, en si, no constituyé un
factor asociado para el diagndstico de depresion
posparto. No se confirmé la diferencia entre el
grado de severidad por COVID-19 y el puntaje
mayor de 10 en la Escala de Edimburgo.

La escolaridad de secundaria y licenciatura cons-
tituy6 un factor de riesgo para obtener un puntaje
mayor a 10 en la escala de depresién posparto.

Las madres de neonatos de sexo masculino, en
comparacion con el grupo de mujeres sanas vy el
grupo con antecedente de COVID-19, tuvieron
un puntaje mayor comparado con las mujeres
que tuvieron recién nacidos del género feme-
nino. El antecedente de trastorno de ansiedad
o depresién previos al embarazo actual, no
demostré asociacién con un puntaje mayora 10
en la escala de depresién posparto.

El estado civil de la paciente, al suceder el naci-
miento, no influy6 en la obtencién de un puntaje
menor en el tamizaje.

Se requieren estudios con mayor cantidad de
casos para poder establecer la influencia de la
pandemia en la salud mental de las pacientes
durante el periparto. El tamizaje de depresion
posparto es el paso inicial para el diagnéstico y
tratamiento durante el puerperio (en el trascurso
de la pandemia).
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