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RESUMEN 

Fundamento: la depresión posparto afecta a la mujer entre los primeros tres y seis días  

luego del parto. 

Objetivo: determinar la incidencia y los factores asociados a la aparición de depresión  

posparto en puérperas. 

Métodos: se realizó un estudio cuantitativo de corte transversal en un universo de 139 puér-

peras fisiológicas residentes en Bartolomé Masó de la provincia Granma, en el último semestre del año 

2018. Se realizó una entrevista estructurada que incluía como instrumento de pesquiza la Escala de 

Depresión Posparto de Edimburgo, se consideró que 10 puntos o más suponen la presencia de  

depresión. 

Resultados: la depresión posparto tuvo una incidencia alta en la población al asociarse  

estadísticamente a la edad menor de 20 años, el estado civil soltera, la tenencia de dos hijos, el  

antecedente de depresión previo al embarazo y el antecedente de violencia. La presencia de la  

enfermedad tuvo un riesgo de ideación suicida muy elevado.  
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Conclusiones: la depresión posparto es una enfermedad prevenible con una morbilidad oculta  

importante, lo que la convierte en un problema de salud demandante de mayor atención por parte 

de las autoridades sanitarias.  

 

DeCS: DEPRESIÓN POSPARTO/ epidemiología; DEPRESIÓN POSPARTO/

prevención&control; INTENTO DE SUICIDIO; FACTORES DE RIESGO; ESTUDIOS TRANSVERSALES. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: the postpartum depression affects the woman among the 3 to first 6 days  

after labor. 

Objective: to establish the incidence and associated factors to the appearance of  

postpartum depression in postpartum mothers. 

Methods: a quantitative study of traverse court in a universe of 139 physiologic  

postpartum mothers resident in Bartolomé Masó town, Granma, in the last semester of the year 

2018. It was carried out a structured interview that included inquiry instrument the Edinburgh Scale 

for Postpartum Depression being considered that 10 points or more supposes the depression  

presence. 

Results: the postpartum depression had a high incidence in the population associating  

statistically to the age smaller than 20 years, the single civil state, the holding of 2 children, the  

depression antecedents foresaw to the pregnancy and the antecedent of violence. The presence of 

the decease had a risk of very high suicidal ideation.  

Conclusions: the postpartum depression is a preventable decease w ith an important  

hidden morbidity, what transforms it into a problem of health plaintiff of more attention on the part 

of the sanitary authorities.  

 

DeCS: DEPRESSION, POSTPARTUM/ epidemiology; DEPRESSION, POSTPARTUM/

prevention&control; SUICIDE, ATTEMPTED; RISK FACTORS; CROSS-SECTIONAL STUDIES. 

________________________________________________________________________________ 

Recibido: 08/04/2019 

Aprobado: 23/07/2019 

Ronda: 1 

_______________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN  

La depresión es una enfermedad atendida sobre todo por psiquiatras, médicos generales y la  

sociedad en general pues ninguna enfermedad mental y muy pocas enfermedades médicas, llevan a 

un grado de sufrimiento subjetivo tan intenso como los trastornos depresivos. (1,2,3)  

Su causa no está establecida y aunque se invocan debilidades personales, inmadurez psicológica  

latente o fallos de carácter, se sabe que es el resultado de la compleja interacción de factores bioló- 
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gicos, psicológicos y ambientales. Se afirma que la depresión es la menos reconocida, no  

diagnosticada y no tratada de las enfermedades médicas, donde sus costos son superiores a los de 

cualquier otra, excepto las de origen cardiovascular. (4,5) Se encuentra en un porcentaje mayor para 

las mujeres (3,2 %) en relación con los hombres (1,9 %), y aún mayor en adolescentes femeninas 

con un 13,4 % frente a 6,7 % de adolescentes varones.  

Se estima que uno de cada cinco mujeres puede presentar depresión mayor a lo largo de su vida en 

cualquiera de sus etapas vitales. (6,7) Sin embargo, suelen ser más susceptibles en algunos periodos 

como durante el síndrome pre menstrual o disfórico, en la menopausia, durante la gestación o en el 

posparto. (8,9) 

Los estudios sobre la salud mental en el puerperio han llamado la atención de los psiquiatras y  

psicólogos por la vulnerabilidad durante este periodo y los riesgos asociados desde el punto de vista 

psíquico. Entre los trastornos psiquiátricos identificados en el puerperio se distingue el baby blues o 

disturbio de pánico en el posparto, psicosis puerperal y depresión posparto. (3,7)  

La depresión posparto es un trastorno mental afectivo severo, que afecta hasta al 56 % de las  

mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos durante los primeros cuatro meses tras el 

nacimiento de su bebé. Tiene un pico máximo en el primer mes, incluso puede durar hasta el año 

después del parto, debido al gran cambio que se produce con la llegada de un niño, con síntomas 

depresivos típicos: tristeza, sentimientos de desesperanza y de minusvalía, insomnio, pérdida de 

apetito, lentitud de movimientos, pensamientos recurrentes de muerte, síntomas físicos varios y  

ansiedad elevada entre otros. Tiene una prevalencia de 10 a 15 % a nivel mundial, la cual se  

observa más en puérperas por primera vez y en adolescentes. (8,10,11)  

La enfermedad está incluida en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quin-

ta edición (DSM-V) bajo la denominación de: trastorno depresivo durante el período perinatal. (12) 

La mayoría de mujeres que desarrollan este cuadro nunca son tratadas pues no manifiestan sus  

problemas al personal de salud. Tampoco reciben apoyo de familiares, por lo cual no se tiene datos 

claros acerca de la progresión de la depresión. Existen diversos factores relacionados con el cuadro 

de depresión posparto. Uno de los principales es el de antecedente de depresión antes o durante la 

gestación. Los conflictos con la pareja o la ausencia de esta durante el periodo de gestación, además 

de la violencia doméstica son otros factores asociados con depresión. (8,13,14)  

Los estudios sobre la depresión posparto en Cuba son escasos por lo que su prevalencia real es  

desconocida. (15) El objetivo de la investigación fue determinar la incidencia y los factores asociados 

a la aparición de depresión posparto en puérperas residentes en el municipio de Bartolomé Masó. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo de corte transversal en un universo de 139 puérperas fisiológicas 

residentes en Bartolomé Masó de la provincia Granma, en el último semestre del año 2018. Cada 

paciente fue evaluada al término del primer mes de haberse producido el parto y que aceptara parti- 
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cipar del estudio, mediante la firma del consentimiento informado, fue sometida a una entrevista es-

tructurada contentiva de las variables propuestas (edad, estado civil, hijos previos, abortos previos, 

antecedentes de depresión y antecedentes de violencia). En dicha entrevista se incluyó como instru-

mento de pesquisa de depresión el Test de Edimburgo o Escala de Depresión Posparto de Edimburgo, 

en versión validada por Jadresic E et al. (16) en base a como se ha sentido en los últimos siete días.  

Los valores asignados a las preguntas van desde cero a tres según aumento de la gravedad del  

síntoma. La puntuación para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso. Una  

puntuación de 10 o más muestra la probabilidad de una depresión. Cualquier resultado distinto a cero 

para la pregunta 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales de inmediato, debido a 

la ideación suicida que se admite al responder esa pregunta.  

El diagnóstico definitivo de depresión posparto fue establecido por el especialista en Psiquiatría en 

consulta especializada acorde a los criterios operativos de diagnóstico de la enfermedad. El antece-

dente de violencia fue pesquizado en función de la presencia de actos reconocidos como violentos por 

parte de la entrevistada independientemente de su naturaleza.  

Se determinó posible asociación con el Odds Ratio (OR) para las variables. Los resultados se  

recogieron en una base datos creada al efecto y vaciados en el sistema Excel para Windows versión 8. 

Se hizo uso de los números absolutos, la media y la desviación estándar (DE).  

 

 

RESULTADOS 

De un total de 139 puérperas fisiológicas presentó tamizaje positivo para depresión posparto, según 

el Test de Edimburgo, el 13,66 % (19 pacientes) resultando que desde el punto de vista clínico solo el 

12,23 % (17 pacientes) del total de pacientes fueron diagnosticadas, por el especialista en  

psiquiatría, como portadoras de depresión posparto. El cálculo del OR de las variables asociadas en la 

literatura a la depresión posparto arrojó que la edad menor de 20 años (OR: 1,55), el estado civil sol-

tera (OR: 11,16), la tenencia de dos hijos (OR: 5,66), el antecedente de depresión previa (OR: 5,45) 

y el antecedente de violencia, independientemente de la naturaleza da la misma, (fuera del embarazo 

actual OR: 2,16 y dentro del embarazo actual OR: 4,71) son factores de riesgo en la aparición de  

depresión posparto en el primer mes posterior a la terminación fisiológica de un embarazo (Tabla 1). 

La ideación suicida tuvo un riesgo 18,27 veces mayor de aparecer en el contexto de pacientes con 

depresión posparto (Tabla 2). 
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DISCUSIÓN 

Una de cada cinco mujeres que viven en países de ingresos medios y bajos sufren de depresión  

posparto. Las consecuencias de esta sobre el funcionamiento materno, neurodesarrollo y desempeño 

conductual en los infantes, junto a las dificultades de los profesionales de la atención primaria de  

salud para detectarla, hacen de esta enfermedad un desafío para la salud pública. (9,17) 

La depresión posparto se relaciona con síntomas psicológicos y alteración de patrones biológicos,  

entre los que están un estado emocional triste, altos niveles de cansancio, trastornos del sueño y 

afectación del eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal, responsable de la secreción de la hormona  

cortisol, necesaria para hacer frente a situaciones de estrés. Aunque los síntomas suelen aparecer 

tras el nacimiento del bebé, las mujeres que posteriormente desarrollan depresión posparto  

presentan síntomas psicológicos durante el embarazo (somatización, depresión, ansiedad y estrés 

específico del embarazo) y mayores niveles de cortisol desde el primer trimestre. (18,19)  

La incidencia de la enfermedad fue del 12,23 % lo que coincide con resultados internacionales como 

los de Mano Hartmann J et al. (14) los cuales encontraron una prevalencia del 14 %. Estos autores 

refieren que la prevalencia de la enfermedad varió desde un 7,2 a un 39,4 %. Autores como Dois 

Castillón A, (15) refiere que la aparición de la enfermedad es de un 3 a un 30 %. Esta divergencia en-

tre la prevalencia de la enfermedad puede explicarse a partir de la no homogeneidad entre el mo-

mento del diagnóstico, el punto de corte utilizado en el Test de Edimburgo, el uso o no de otros ins-

trumentos diagnósticos adicionales y factores culturales y socioeconómicos locales.  

Respecto a la edad, tener menos de 20 años resultó un factor asociado a la aparición de depresión 

posparto. Autores como Lara MA et al. (11) consideran que enfrentar un embarazo durante la  

adolescencia puede hacer que la madre, a una edad de por sí vulnerable, dude de su capacidad  

materna ante un reto de esta magnitud. La valoración que hace de su eficacia materna se asocia con 

su desempeño, esto es, con la manera de relacionarse y responder a las necesidades de su infante, 

misma que tiene consecuencias determinantes en el desarrollo de éste. Estos autores en su estudio 

concluyeron que los síntomas de depresión y el temperamento infantil difícil se asociaron con más 

baja percepción de eficacia materna. El apoyo social se asoció con mayor percepción de eficacia  

materna sólo en los análisis bivariados. 

Young Candia CR, (8) en un estudio sobre factores asociados a depresión posparto en puérperas  

encontró en 209 una asociación estadística con el estado civil (solteras/separadas y convivientes), 

hijos previos, abortos previos, menos de seis controles prenatales, episodio previo depresivo antes y 

durante la gestación, discusión con la pareja durante la gestación y violencia cometida por la pareja 

antes y durante la gestación.  

El padecimiento de depresión anterior aparte de que este fuera dentro o fuera del actual embarazo 

fue un factor muy asociado a la aparición de la enfermedad. Autores como Dois Castellón A, (15)  

refiere que la depresión posparto es el trastorno anímico más prevalente asociado al nacimiento, su 

recidiva es 1:3 a 1:4 si la madre no es tratada de manera correcta y se asocia a severa discapacidad 

para desarrollar actividades de la vida diaria. 

Mano Hartmann J et al. (14) reportan que, de un universo de 2 687 mujeres, puérperas de 48 horas,  
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entrevistadas se identificó el padecimiento de depresión anterior, sentimientos de tristeza en el último 

trimestre de gestación, historia de depresión familiar, edad menor de 24 años y ser multípara como 

variables asociadas a un mayor riesgo de depresión posparto. Estos autores encontraron, además, 

que el apoyo social y la atención por un equipo de salud fortalecido son factores protectores frente al 

padecimiento de depresión posparto el reducir hasta en un 23 % la prevalencia de la enfermedad.  

Rocha Arrais A et al. (13) en su estudio no pudieron relacionar variables socioeconómicas, participación 

en el programa psicológico prenatal y deseo de embarazo con mayor riesgo de depresión posparto.  

En cambio, verificaron tal asociación en cuanto al embarazo no planificado y la falta de apoyo del  

padre del bebé. Contrario al grupo control, no se constató asociación entre ansiedad y depresión  

gestacionales con la depresión posparto en el grupo de intervención. El 10,64 % de las puérperas  

revelaron tendencia a enfermedad de depresión posparto, mientras que en grupo control, el 44,83 % 

mostró tal propensión.  

Autores como Muzel Poles M et al. (20) concluyen en su estudio que el uso de medicación antidepresiva 

en la gestación, violencia sufrida en la gestación y cesárea, se asociaron a síntomas depresivos en el 

puerperio inmediato en dos, cuatro y dos veces, respectivamente.  

Dois Castillón A, (15) refiere que no es posible distinguir una causa única que explique la ocurrencia del 

trastorno, lo que sostiene su etiología multifactorial. Esta autora incluye dentro de los factores de 

riesgo de mayor asociación con depresión posparto a los antecedentes personales de baja autoestima, 

depresión y depresión posparto previas, relaciones maritales dificultosas, redes de apoyo insuficientes 

y en particular, cuadros ansiosos, depresivos y de estrés durante el embarazo. Otros factores como el 

estado civil, antecedentes familiares de trastornos mentales, vulnerabilidad genética de la madre, 

tristeza posparto severa, características de personalidad y estilos cognitivos tendientes a la negativi-

dad, la experiencia del parto y las complicaciones obstétricas, la depresión en las parejas y, por  

último, características de salud y temperamento del recién nacido, presentan una asociación más  

débil. 

Sánchez Tapia FR et al. (19) en un estudio sobre frecuencia de tendencias suicidas (suicidalidad) y  

factores asociados en mujeres durante el primer año posparto encontraron una frecuencia de  

15,58 % (IC 95 %: 11,79-20,01 %) de suicidalidad en mujeres durante el primer año posparto. El 

análisis bivariado del estudio mencionado mostró relación significativa entre la presencia de suicidali-

dad y depresión mayor (OR=14,52; p<0,001), trastorno obsesivo-compulsivo (OR=3,96; p= 0,001),  

trastorno disfórico premenstrual (OR=3,25; p=0,002) y episodio maniaco o hipomaniaco previo 

(OR=2,12; p=0,025). Asimismo, el análisis multivariado encontró relación significativa con status de 

separada/divorciada (OR=6,96; p=0,027), abortos previos (OR=2,92; p=0,006), sueño menor de  

6 horas (OR=5,34; p=0,003) y lactancia materna (OR=0,15; p=0,004).  

Caparros González RA et al. (10) concluyen que el padecimiento de depresión posparto se asocia a  

suicidio y filicidio, y el primero es una de las causas más importantes de muerte materna durante el 

período perinatal. Young Candia CR, (8) encontró una prevalencia de la ideación suicida del 52,72 %  

en la población de puérperas estudiadas con tamizaje positivo según Test de Edimburgo. 
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Zhong Q et al. (21) publicó un estudio de relación entre la concordancia de los ítems de ideación  

suicida del Test de Edimburgo y el PHQ-9. Se encontró que las puérperas presentaban ideación  

suicida en 8,8 y 15,8 %, respectivamente, en una población de 1 517 pacientes en el Instituto  

Materno Perinatal. Estos autores encuentran alarmante el aumento del porcentaje de pacientes con 

ideación suicida en pacientes con tamizaje positivo para depresión posparto, tal vez debido al bajo 

control de salud mental y decisiones de las autoridades en el campo de la salud. 

La sintomatología depresiva durante el puerperio puede confundirse con la adaptación normal a esta 

etapa de la vida. El diagnóstico de depresión posparto confiere algunas dificultades, entre ellas el  

escaso reconocimiento de los trastornos del ánimo durante el embarazo. Alrededor de la mitad de los 

cuadros depresivos diagnosticados durante el puerperio iniciaron o continuaron su curso durante el 

embarazo, pese a conocerse que el diagnóstico y tratamiento correcto previo al parto implica una  

menor probabilidad de cursar una depresión posnatal. (5,7,18)  

Durante las primeras semanas posparto, cerca del 80 % de las madres experimenta un cuadro  

denominado disforia/tristeza posparto, caracterizado por inestabilidad emocional, tristeza, insomnio, 

llanto, fatiga irritabilidad y ansiedad. Este cuadro cursa entre el tercer y décimo día posparto y ha  

sido asociado con los cambios hormonales de la etapa, por lo mismo, no requiere de tratamiento  

farmacológico, sino de la contención y apoyo de la familia. (15) 

 

 

CONCLUSIONES 

La depresión posparto es una enfermedad prevenible con una morbilidad oculta importante y un  

mayor riesgo de ideación suicida lo que la convierte en un problema de salud con mayor atención por 

parte de las autoridades sanitarias.  
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