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Variables posiblemente asociadas a depresi n posparto, segcen
escala Edimburgo

Drs. Ruth Pérez Villegas*, Katia Saez Carrillo**, Lorena Alarcén Barra***, Vanesa Avilés Acosta***,
Isabel Braganza Ulloa***, Jocelyn Coleman Reyes***

RESUMEN
Objetivo: Analizar algunas variables sociodemogréficas, obstétricas y perinatales asociadas al riesgo
de depresién posparto, segin escala de Edimburgo.
Ambiente: Departamento de Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcidén y Hospital de Coronel, Chile.
Métodos: Estudio analitico, observacional en 50 puérperas que asistieron a control a la 6° semanas
posparto en el 2006. Se les aplicé la escala de Edimburgo, escala de Graffar y un instrumento de
variables obstétricas y perinatales. Para el analisis estadistico se aplic6 las pruebas Fisher y Chi-
cuadrado.
Resultados: La frecuencia de test positivo segln escala de Edimburgo, fue de 22 %. La edad
escolaridad, estado civil, nivel socioeconémico, paridad, patologias del embarazo, tipo de parto,
hospitalizacién del recién nacido, no resultaron estadisticamente diferentes para riesgo de depresion
posparto.
Conclusién: Es necesario realizar un tamizaje universal para la pesquisa precoz de depresién posparto
y realizar nuevos estudios considerando otros factores asociados.
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SUMMARY
Objective: To analyze some socio-demographic, obstetrical and perinatal factors associated to postpar-
tum depression risk in women, according to the Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Setting: Department of Obstetrics and Puericulture. Faculty of Medicine, University of Concepcion and
Hospital of Coronel, Chile.
Methods: Analytical and observational study in 50 postnatal women that attended control to six weeks
pospartum in 2006. It was applied the Edinburgh Postnatal Depression Scale, Graffar scale and an
instrument of obstetrical and perinatal variables. For the statistical analysis, the Fisher and Chi-
square tests were applied.
Results: The frequency of positive test accordong to the Edinburg scale was 22 %. The age, marital
status, socioeconomic level, parity, pregnancy pathologies, type of delivery, and hospitalization of
newborn, were not statistically different for postpartum depression risk.
Conclusion: It is necessary to make a universal screening for the precocious detection of postpartum
depression and to performe studies considering other associated factors.
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INTRODUCCION

La depresi n posparto es un importante problema
. . o de salud mental en la mujer, con una prevalencia tres
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2 meses de 20,5 % y 36(7,3). METODOS

La sintomatolog a depresiva se caracteriza en la
madre por cambios en el humor, p@rdida de la Se realiz un estudio anal tico y observacional
capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, en una muestra de 50 pu@rperas mayores de 18 azos,
disminuci n de su vitalidad, reducci n del nivel de  elegidas al azar simple, que asistieron a control de
actividad, cansancio exagerado, disminuci n de la planificaci n familiar a la 6" semana posparto, en el
atenci ny concentraci n, p@rdida de confianzaens Policl nico Maternal Adosado al Hospital San Jos@
misma, sentimientos de inferioridad, culpabilidad e de Coronel, Chile, entre los meses de julio a
inutilidad, perspectiva sombr a del futuro, trastornos septiembre del aseo 2006. EI universo estuvo
de sueao, pPrdida del apetito, pensamientos, actosonstituido por 259 pu@rperas que tuvieron su parto
suicidas y de autoagresi (#-6). en el Hospital de Coronel durante el per odo de

Existen factores de riesgo que predisponen al estudio.
desarrollo de una depresi n posparto, entre ellos se ~ La ciudad de Coronel estA£ ubicada al sur de
seaala las edades extremas, actitud negativa hacia eChile, en la regi n del B 0-B 0, es una comuna que
embarazo, antecedentes de patolog a en el embarazoha vivido un proceso de reconversi n productiva,
parto por ces/&rea, enfermedad en el reci@n nacidopuesto que hasta fines de los noventa, la principal
dificultad en la lactancia, ansiedad prenatal, fuente laboral era la actividad de la miner a del
depresi n prenatal, antecedentes personales o carb n, porello estacomunaltiene unodelos ndices
familiares de depresin mayor, acontecimientos de cesant a, pobreza e indigencia m/s altas del pa s,
vitales estresantes, historia de disforia premenstrual, actualmente la principal fuente de desarrollo lo
estr@s psicosocial, inadecuado apoyo social, malaconstituye la actividad portuaria e industrial.
relaci n de pareja, bajo nivel socioecon mico y El Hospital San Jos@ de Coronel, es un hospital
embarazo no deseado, entre otfpg0). pceblico que posee una poblaci n beneficiaria de 95

Los factores sociales juegan un rol preponderante 529 habitantes provenientes del sector urbano y
en el desencadenamiento de la depresi n posparto, rural de la comuna.

se ha encontrado una relaci n inversamente A las pu@rperas se les solicit su consentimiento
proporcional entre nivel socioecon mico y informado de participaci n en el estudio, luego se
prevalencia de depresi n pospartg). les aplic la escala de depresin posnatal de

Existen diferentes instrumentos para la pesquisa Edimburgo (EPDS), escala de Graffar para medir el
de depresin, la escala de depresin posnatal de nhivel socioecon mico y un instrumento diseseado
Edimburgo (EPDS), es un instrumento de auto para variables obst@tricas y perinatales.
reporte de 10 puntos, ha sido validada en mceltiples
pa ses, y posee una sensibilidad cercana al 100 % yEscala de depresion posnatal de Edimburgo.
una especificidad de 82 % para evaluar la intensidad (EPDS)
de la depresi n durante los celtimos 7 d as posparto  Este instrumento ha sido diseeeado espec fi-
(11-14) camente como m@dtodo de despistaje y no de

El estado depresivo puede ser detectado dentro diagn stico para depresi n posparto, consiste en un
de las cuatro a seis semanas despu@s del partofegistro de autoaplicacin, que consta de 10 temes
siendo el pico de la sintomatolog a depresiva entre con cuatro opciones de respuesta cada uno; las
las 10 a 15 semanas pospafa). opciones tienen un puntaje que var ade 0 a 3 puntos,

Enladepresi n pospartono s lo se ve afectadala de acuerdo a la severidad de los s ntomas, de modo
madre, tambi@n hay un impacto negativo en la que alfinal de la prueba, el puntaje var a entre 0 a 30
relaci n madre-hijo y en el desarrollo emocional, puntos.
cognitivo y de relaci n del nizeo con su entorno La escala mide la intensidad de los s ntomas
(1,8,15) depresivos; 5 de estos temes incluyen la disforia, 2

El objetivo del presente estudio es analizar temes est/&n relacionados con ansiedad, 1 con
algunas variables sociodemogr/Eficas, obst@tricas ysentimiento de culpa, 1 con ideas suicidas y 1 con
perinatales asociadas al riesgo de depresi n posparto, dificultad de concentraci n.
segcen escala de Edimburgo. Segeen losresultados obtenidos la pu@rpera puede

ser clasificada en tres grupos:
-EPDS menor que 10: sin riesgo de depresin
posparto
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-EPDS 10-12: puntaje | mite para riesgo de
depresin

-EPDS mayor o igual a 13: puntaje indicador de
probable depresi (16).

En nuestro estudio un puntaje mayor a 10 fue
considerado como prueba positiva e indicador de
riesgo para depresi n posparto.

Escala de nivel socioecondémico de Graffar

El nivel socioecon mico de la poblacin en
estudio se determin mediante la escala de Graffar,
que ha sido validada en nuestro pa sy clasifica a la
poblaci n en 4 niveles, el puntaje de la escala var a
de 3 a 18 puntos: nivel alto (3 a 6 puntos), nivel
medio (7 a 10 puntos), nivel bajo (11 a 14 puntos) y
miseria (15 a 18 puntos(17). Para una mejor
representaci n de los resultados, se colapsaron las
categor as del NSE, debido a que la muestra es
pequeeea.

El instrumento de recoleccién de variables
obstétricas y perinatales

Incluye variables como paridad, patolog a du-
rante el embarazo, tipo de parto y hospitalizaci n
del reci@n nacido.

Los instrumentos fueron aplicados mediante una
entrevista semi-estructurada, resguardando la
privacidad y confidencialidad de la paciente.

Criterios de exclusién
Fueron excluidas del estudio aquellas pu@rperas
con resultado perinatal adverso de mortalidad fetal
0 neonatal y con patolog a psiqui/Ztrica de base.
Con la informaci n recolectada de los 3

instrumentos aplicados, se diseao una base de datos

en planilla Excel 2003, para el posterior an/lisis
estad stico de los resultados en el programa SAS
(Sistema de AnZlisis Estad stico).

Para el an/lisis estad stico se reagruparon y
subdividieron las variables en diferentes categor as
y se asociaron con los puntajes obtenidos con la
escala de Edimburgo, a los cuales se aplic las
pruebas de Fisher y Chi-cuadrado, estim/A ndose
significativo un valor P< 0,05.

RESULTADOS

En Cuadro 1 se presentan algunas caracter sticas
generales de las pud@rperas en estudio.

Elresultado de la escala de depresi n posnatal de
Edimburgo (EPDS) aplicada a las pu@rperas fue un
m nimo de 0 puntos y un mZximo de 22, con un
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promedio de 6,18 puntos y una desviaci n est/AEndar
de 4,59 puntos.

De las 50 pu@rperas estudiadas, 11 de ellas
(22 %) obtuvieron un test positivos para riesgo de
depresi n posparto (EPDS +), con un promedio de
13 puntos y una desviaci n est/Endar de 3,49 puntos.

Con respecto a la paridad, el 63,7 % de las
madres cuyo test result positivo para depresin
(EPDS +) eran mult paras versus un 43,6 % en el
grupo de madres que obtuvieron un test negativo
para depresin (EPDS -), diferencias que no
resultaron ser estad sticamente significativas. En
cuanto a la edad, el 36,3 % de las pu@rperas con test
positivo eran adolescentes, versus el 23,2 % cuyo
test fue negativo (Cuadro 2).

Con relacin a las variables obst@tricas y
perinatales analizadas, el 36,3 % % de las pu@rperas
con test positivo para depresi n (EPDS +), present
alguna morbilidad durante el embarazo que requiri
hospitalizaci n o control en la unidad de alto riesgo

Cuadro 1

Caracter sticas generales de las mujeres en estudio

Variable Mediat DS Rango Comentarios

Edad (aseo0s) 2496,64 15-38 58 % menores de
25 aeeos

Paridad

(N” hijos) 2,08+ 0,8 1-4 52 9% prim paras

y 48 % mult paras

N” controles

prenatales 100 % en control

del embarazo

10,2 2,11 6 - 17

Cuadro 2

Edad de las pacientes

Edad Test positivo  Test negativo
(aee0s) EPDS (+) EPDS (-) Total
n % n % n %
<20 4 36,3 9 23,1 13 26
20-35 7 63,6 26 66,6 33 66
>35 0 0 4 10,2 4 8
Total 11 100 39 100 50 100
P=0,341 (NS)
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obst@trico versus un 30,8 % en las pacientes con test

negativo para depresi n posparto EPDS (-),
diferencias no significativas.

Al analizarlav ade parto de acuerdo al resultado
de la escala de Edimburgo, no se encontraron
diferencias estad sticamente significativas (NS)

entre las pu@rperas con EPDS (+) y las que obtuvieron

un test EPDS (-), el porcentaje para parto vaginal
fue de 54,5 % y 56,4 % respectivamente.
Con relaci n a la variable hospitalizaci n del

Con respecto al estado civil, eran casadas o
convivientes el 63,7 % de las madres con test (+)

versus el 41 % en el grupo de madres con test (-),

diferencias estad sticamente no significativas (NS).
DISCUSION
En este estudio, la prevalencia de test de positivo

fue de 22 %, coincidiendo con los resultados
obtenidos en otros estudios, tanto nacionales como

reci@n nacido, el 18,2 % de los reci@n nacidos deinternacionales, demostrando un problema del

madres EPDS (+) requirieron hospitalizaci n en la

unidad de neonatolog a versus el 17,9 % EPDS (-),
diferencias no significativas (NS), la principal causa
de hospitalizaci n en ambos grupos fue la

hiperbilirrubinemia.

Como se observa en el Cuadro 3, al analizar las
variables nivel socioecon mico, escolaridad y estado
civil, se determin que el 72,7 % de las madres con
test (+) proven an del subnivel socioecon mico
clasificado como bajo y miseria versus el 64,1 % de
las madres que obtuvieron un test (-), estas
diferencias aunque porcentuales no fueron
estad sticamente significativas (P =0,727), en cuanto

subdiagn stico de esta morbilidad y la necesidad de
realizar una detecci n precoz durante el per odo de
posparto, dirigido a toda la poblaci(,2,4,11)

Los resultados de esta investigaci n coinciden
con los hallazgos de Moreno y col., 2004, quienes
no encontraron diferencias significativas en las va-
riables estudiadag).

En las variables como nivel socioecon mico y
estado civil se observaron diferencias porcentuales,
entre las madres con test positivo para depresiny
las que obtuvieron un test negativo, esto nos sugiere
la necesidad de investigar otras las variables
asociadas como es la violencia intrafamiliar, calidad

ala escolaridad tampoco se encontraron diferencias de la relacin de pareja, consumo de alcohol y
estad sticamente significativa en esta variable, en drogas en la familia, condiciones de la vivienda,
ambos grupos la mayor a de las madres hab an cur- entre otrag12,13)

sado la enseaanza media, es decir, ten an m/&s de 9 De acuerdo a los hallazgos del estudio, los
aaos de estudios, 90,9 % test (+) y 84,6 % test (-). factores incluidos como de riesgo para depresin

Cuadro 3

Nivel socioecon mico, escolaridad y estado civil

posparto, tales como la edad, tipo de parto,
hospitalizaci n del reci@dn nacido y bajo nivel
socioecon mico, entre otros, no resultaron ser
estad sticamente significativos, es necesario consi-
derar el uso de esta en todala poblaci n de pu@rperas,
como m@todo de pesquisa de riesgo de depresi n.

Variable Test positivo Test negativo En consenso con otros estudios, la Escala de
EPDS (+) EPDS () Valor Edimburgo es un buen m@todo de pesquisa precoz de
n. % n. % P la depresi n posparto, puesto que todas las madres
_ con test positivos (EPDS +), al aplic/krseles la
Nivel . . .
- . Encuesta Diagn stica para Depresin CIE-10, se
soclioecon mico . .
Bajo y miseria confirm el cuadro depresivo posparto, es as que
Medio y alto 8 72,7 25 64,1 esta pesquisa debiera realizarse en dos etapas: el
3 27,3 14 35,9 0,727* rastreo con un test de autoaplicaci n, tipo Escala de
Escolaridad Edimburgo, seguido de una entrevista diagn stica
E. B/Esica 1 9,1 3 7,7 con especialistas, para los casos con test positivos
E. Media_ 10 90,9 33 84,6 1,00* (2,10,13,16)
E. Szper!o_rl 0 0 37 En conclusin, la escala de Edimburgo para
Estado civi depresi n posparto, debe ser incluida en la atenci n
Soltera 4 36,3 23 59 . .
Casada y del control del posparto ya que es de fAcil y r&Epida
conviviente 7 837 16 41 1.00% aplicaci n, de manera que se podr a revertir el sub-

* No significativo (Prueba f de Fisher).
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diagn stico de esta patolog a que afecta una etapa
tan importante de la vida de la mujer.
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