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La depresién postparto es un concepto cuya definicién todavia no esta bien establecida (1). EEDSM-IV tenia
el especificador "de inicio en el postparto” que se usaba para los cuadros psiquiatricos (depresién mayor,
manfa, episodio mixto o psicosis breve) que comenzaban durante las 4 semanas siguientes al parto (2);
mientras que la CIE-10 se refiere a "trastornos mentales asociados al puerperio” si estos comienzan en las
6 primeras semanas postparto (3). Sin embargo, un panel de expertos ha sugerido que el periodo que debe
considerarse es el de los 3 primeros meses luego del nacimiento (1). Un estudio realizado en Edimburgo,
hall6 que el riesgo relativo (RR) de patologia psiquiatrica es especialmente alto durante los 30 primeros
dias postparto (RR=6), va disminuyendo a medida que nos vamos alejando del momento del nacimiento
(RR=3,3, si se considera el periodo de los 90 dias postparto) y permanece elevado hasta los 2 afios siguientes
al parto (RR=1,3 entre los 90 dias y los 2 afios postparto) (4).

Considerando especificamente a la depresion, los 5 meses siguientes al parto tienen mayor riesgo de
presentar este trastorno y ademds hasta los 11 meses postparto el riesgo se mantiene elevado en comparacién
con el periodo de gestacion (5).

Por otro lado, el DSM-5, tomando en cuenta que también la gestacién es un periodo de mayor riesgo
de patologia psiquidtrica, considera el especificador "de inicio en el periparto” para hacer referencia a los
trastornos mentales que comienzan durante el embarazo o las 4 primeras semanas postparto (6).

En el presente ntimero de la Revista Médica Herediana, Masias y Arias (7), publican un estudio que
evalta la prevalencia de sintomatologia depresiva postparto mediante la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) en una posta de la ciudad de Arequipa (Peru).
La EPDS (8) es una escala de 10 items que fue disefiada con la finalidad de evaluar sintomas depresivos en el
periodo postparto. La necesidad de usar un instrumento especial para el postparto en vez de las escalas usuales
para depresion surge al considerar que durante el puerperio hay manifestaciones fisicas que podrian elevar
los puntajes de ciertos items de las escalas convencionales que hacen referencia a sintomatologia somatica, y
de este modo, generar confusion.

En Lima-Per, se realizé un estudio de validacién de la EPDS (8) en el que se sugiere usar un punto de
corte de igual o mayor de 14; con el que se obtiene una sensibilidad de 84,21% y una especificidad de 79,47%
para el diagnéstico de depresion mayor basada en los criterios del DSM-IV. Masias y Arias, sin embargo,
utilizan un punto de corte de algo menor (2 13) para calcular la prevalencia de "probable depresién postparto”,
que segun el estudio de validacién hecho en Lima tendria una sensibilidad de 89,47% y una especificidad de
72,19%. Con ese punto de corte se tiene mds sensibilidad pero a costa de menor especificidad y encuentran
una prevalencia de 14,15%. Hay que tener en cuenta que como la sensibilidad y especificidad no son 100%, el
porcentaje de participantes que presenta valores en la EPDS iguales o superiores al punto de corte (ya sea 13
o 14), no corresponde exactamente a la prevalencia de depresion mayor. Para poner las cifras en contexto, el
porcentaje de puerperas con EPDS > 13 fue 34% en un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo (Lima)
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(10) y de 31,46% en el estudio de validacién de la EPDS en el Hospital Cayetano Heredia (Lima); y en esta
tltima muestra se encontré una prevalencia de depresion mayor segiin el DSM-IV de 5,92% (11).

Considerando lo expuesto, la prevalencia real de depresién en la muestra del estudio de Masias y Arias
probablemente sea bastante mas baja que el 14,15% encontrado; y aun mas baja que el 5,92% hallado en
Lima. Comparativamente tenemos que la prevalencia puntual de depresiéon en mujeres adultas de Lima
Metropolitana y el Callao es de alrededor de 3,8% (12); asimismo, los porcentajes de depresién en mujeres
con més de dos afos postparto tuvieron una tasa de depresion significativamente mds alta de las que tenian
menos de dos anos postparto (11).

Masias y Arias hacen referencia a un porcentaje de sintomas depresivos de 45,13% que corresponde a las
participantes que tienen puntajes entre 10y 12 en la EPDS, que si lo sumamos al 14,15% de mujeres con
"probable depresién" obtendremos un total de 59,28%, valor bastante parecido al 57,63% encontrado en el
estudio de validacién de la EPDS en Lima para un punto de corte de > 10. Estos porcentajes tan altos, sugieren
que puntos de corte menores de 13 tienen poca utilidad prictica.

Respecto alos factores de riesgo, los estudios realizados en Latinoamérica identifican los listados en la tabla
1 (13). Las variables asociadas a depresién postparto sugieren que, en su origen, como en la depresién que
ocurre en otros momentos de la vida, participan factores psicosociales y factores bioldgicos; estos ultimos
particularmente se relacionan con cambios hormonales (por ejemplo, trastorno disférico premenstrual y
blues postnatales). Masias y Arias encuentran relacion entre menor grado de instruccion y mds depresion;
relacidn que ocurre en general con la depresién y la ansiedad (14) (no solo con la que se presenta en el
puerperio).

En cuanto a la estructura de la EPDS, se conoce que consta de 3 factores: a) anhedonia, items 1y 2; b)
ansiedad, items 3 al 6; y ¢) depresion, items del 7 al 10 (15). Masias y Arias reportan 2 factores, el factor I
corresponde a la combinacién de sintomas de depresion y ansiedad; y el factor I1, alos sintomas de anhedonia
més el item 4 ("he estado ansiosa y preocupada sin una buena razon") que se refiere a sintomatologfa ansiosa.
Una explicacidn por la que fue posible identificar sélo 2 factores es el poco tamano de muestra (para analisis
factorial se recomienda muestras mas grandes). El estudio de validacién de la EPDS realizado en Lima sugiere
que 3 de los 4 items que tienen mayor capacidad de predecir depresién postparto evalian sintomas ansiosos
(items 4, 5y6) (9).

Para concluir podemos comentar que los estudios realizados en el Perti indican que la depresion postparto
tiene: a) una prevalencia similar a la que puede encontrarse en otros momentos de la vida de la mujer;
b) un componente ansioso importante; y ¢) factores de riesgo psicosociales y bioldgicos; y estos tltimos
relacionados a una mayor sensibilidad emocional ante cambios hormonales.

REFERENCIAS

Wisner KL, Moses-Kolko EL, Sit DKY. Postpartum depression: a disorder in search of a definition. Arch Womens
Ment Healch. 2010; 13:37-40.

American Psychiatric Association. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. DSM-IV. Barcelona:

Masson; 1996.

World Health Organization. Clasificacién de los trastornos mentales y del comportamiento. Con glosarios y criterios
diagndsticos de investigacién CIE-10: CDI-10. Madrid: Editorial Medica Panamericana SA; 2000.

Kendell RE, Chalmers JC, Platz C. Epidemiology of puerperal psychoses. Br ] Psychiatry. 1987; 150:662-673.

Munk-Olsen T, Laursen TM, Pedersen CB, Mors O, Mortensen PB. New parents and mental disorders: a population-
based register study. JAMA. 2006;296:2582-2589.

Sharma V, Mazmanian D. The DSM-5 peripartum specifier: prospects and pitfalls. Arch Womens Ment Health. 2014;
17:171-173.

208



JOHANN M VEGA-DIENSTMAIER. DEPRESION POSTPARTO EN EL PERU

Masias M, Arias W. Prevalencia de la depresién postparto en Arequipa, Peru. Rev Med Hered. 2018;29:226-231. DOI:
https://doi.org/10.20453/rmh.v29i4.3444

CoxJL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal
Depression Scale. Br J Psychiatry. 1987; 150:782-786

Vega-Dienstmaier JM, Mazzotti G, Campos M. Validacién de una versién en espanol de la Escala de Depresién
Postnatal de Edimburgo (Validation of a Spanish version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale). Actas
Esp Psiquiatr.2002; 30:106-111

Campos EN. Nivel de depresién postparto en puerperas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima
— Peru, 2017, Tesis de Licenciatura en Psicologia. Lima: Universidad Inca Garcilaso De La Vega, Facultad de
Psicologia y Trabajo Social;2018

Vega-Dienstmaier JM, Mazzotti G, Stucchi-Portocarrero S, Campos M. Prevalencia y factores de riesgo para depresiéon
en mujeres postparto. Actas Esp Psiquiatr. 1999;27(5):299-303.

Instituto Nacional de Salud Mental. Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao
Replicacion 2012: Informe General. Anales de Salud Mental. 2013; 29:1-392.

Vega-Dienstmaier J, Zapata-Vega MI. Postpartum depression: Latin-American perspectives. In: Rosenfield Al editor.
New Research on Postpartum Depression. 2007. pp. 29—-46.

Bjelland I, Krokstad S, Mykletun A, Dahl AA, Tell GS, Tambs K. Does a higher educational level protect against
anxiety and depression? The HUNT study. Soc Sci Med. 2008; 66:1334-1345.

Coates R, Ayers S, de Visser R. Factor structure of the Edinburgh Postnatal Depression Scale in a population-based
sample. Psychol Assess. 2017;29:1016-1027.

ENLACE ALTERNATIVO

http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/download/3444/3674 (pdf)

209


http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/download/3444/3674

