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RESUMEN 

INTRODUCCION: El Manual Diagnostico y Estadístico de los trastornos mentales (DSM-IV) 

agrupa varios trastornos del estado de ánimo como depresión posparto dentro de las primeras 

4 semanas, no obstante, este tipo de trastornos son complejos de diagnosticar. 

Melilla, es la ciudad europea con mayor tasa de natalidad anual, por lo tanto, es posible que se 

de una alta prevalencia de trastornos del estado de ánimo asociados al puerperio. 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de trastornos del estado de ánimo posparto en la ciudad 

de Melilla. 

METODOLOGIA: Se realizó un estudio descriptivo observacional con una muestra de 250 

mujeres que dieron a luz en la ciudad de Melilla, durante el pasado año 2014, se les realizó vía 

telefónica el cuestionario de la escala Posnatal de Edimburgo (EPDS). A las mujeres con 

puntuación EPDS igual o superior a 11, se les realizo una entrevista Clínica psiquiátrica física 

para obtener un diagnóstico. 

RESULTADOS: De un total de 250 mujeres, se obtuvieron 50 positivos (20%) con una 

prevalencia del 8% que difiere de la establecida a nivel Mundial (10-15%). 

DISCUSION/CONCLUSIONES: La disminución de la prevalencia detectada, puede deberse a 

las dificultades para realizar la entrevista clínica a aquellas mujeres con EPDS igual o superior a 

11, que no acudieron a la cita, ya que casi el 50% de las gestantes que dan a luz en nuestro 

hospital proceden de Marruecos y no es posible contactar con ellas. 

A pesar de esto, es importante reconocer de forma precoz los síntomas para recibir lo antes 

posible el tratamiento más eficaz.  
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INTRODUCCION 

El Manual Diagnostico y Estadístico de los trastornos mentales (DSM-IV) agrupa varios 

trastornos del estado de ánimo como depresión posparto dentro de las primeras 4 semanas, no 

obstante, este tipo de trastornos son complejos de diagnosticar.  

Sin embargo en la práctica clínica se observa que la depresión posparto puede tener su inicio 

dentro de un periodo más extenso que abarca desde el embarazo hasta los primeros tres-seis 

meses  

Posparto, siendo su aparición más frecuente en el posparto.  

Solo un 20% de estas depresiones reciben tratamiento psiquiatrico¹. Actualmente la depresión 

posparto suele no ser detectada ni tratada².  

Melilla, es la ciudad europea con mayor tasa de natalidad anual, por lo tanto, es posible que se 

dé una alta prevalencia de trastornos del estado de ánimo asociados al puerperio. 

Durante las fases del ciclo vital embarazo, parto y puerperio, la mujer está sometida a cambios 

bioquímicos, psicológicos, sociales y a la presencia de factores predisponentes dando lugar a un 

periodo de máxima vulnerabilidad a manifestar diferentes estados patológicos relacionados con 

el estado de ánimo3. 

La depresión posparto afecta entre el 10-25% de las puérperas y se incrementa al 50% si la 

mujer tiene antecedentes de depresión posparto4. Tiene una prevalencia tres veces más alta en 

los países en desarrollo que en los países desarrollados, la frecuencia mundial de esta 

enfermedad fluctúa entre un 10-15%, siendo mayor esta cifra en las mujeres de nivel 

socioeconómico bajo5. 

La depresión posparto además de afectar la salud de la madre puede afectar el desarrollo 

cognitivo, emocional y social del niño, la relación con la pareja y todo el entorno de la mujer6. 

El cuadro clínico es de una depresión clásica relacionado con el momento en el que se presenta 

que coincide con el periodo de lactancia lo cual provoca dudas sobre su compatibilidad con ciertos 

tratamientos. No responde a una razón psicopatológica clara. Hay dudas si es una entidad con 

etiología y características propias. 

Puede recurrir (un 30-41% de los casos recurre tras un siguiente embarazo) y cronificar. Su 

duración media es de dos a seis meses7. Su inicio ocurre generalmente las seis primeras semanas 

después del parto8. 

La escala de depresión Posnatal de Edimburgo es un test muy útil, sencillo y eficaz9. Se utiliza 

como medio de cribado y nos separa a las mujeres en riesgo de depresión posparto de las que 

no lo están. A partir de ahí a las mujeres en riesgo se realiza la entrevista clínica necesaria para 

determinar el diagnóstico de depresión posparto10. 
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El diagnóstico de la depresión posparto es clínico, hay que reconocer los síntomas: tristeza, 

incapacidad para experimentar placer, 

Cansancio, cambios en el sueño y en el apetito, alteraciones en la concentración y las ideas 

depresivas (síntomas más específicos de la enfermedad) sentimientos de minusvalía, vacío, 

desesperanza y culpa relacionados con el cuidado y la crianza de los hijos. Puede existir riesgo 

de auto o hetero-agresión al recién nacido11. 

Hay que diferenciar la depresión posparto del puerperio normal como de otros trastornos del 

estado de ánimo como el blues posparto y la psicosis puerperal12.  

Blues posparto: periodo de melancolía o tristeza leve, transitorio, que comienza a los pocos días 

de nacer el bebe pero que no dura más de dos semanas, se manifiesta con llanto, ansiedad, 

irritabilidad, insomnio que con el transcurso de los días desaparece, no requiere tratamiento 

farmacológico, aunque si aumenta el riesgo de padecer una depresión clínica si persiste después 

de esos primeros diez dias13. 

Psicosis posparto: ocurre raras veces, en uno de cada mil partos, existe mayor probabilidad si 

la mujer o su familia tiene antecedentes de enfermedad mental, se manifiesta con síntomas 

psicóticos, delirios, alucinaciones, son frecuentes las conductas violentas y auto-agresivas que 

precisa el ingreso hospitalario de la mujer14. 

Factores de riesgo: antecedentes de depresión, durante el embarazo o embarazos anteriores, 

en otra fase de su vida o depresión familiar. 

Psicológicos: incluye los cambios hormonales que se producen en el posparto. Los niveles de la 

hormonas estrógeno y progesterona disminuyen abruptamente en las horas posteriores al parto. 

Las mujeres con un historial de síndrome premenstrual o el trastorno disfórico premenstrual 

tienen más riesgo que las mujeres que no lo sufren. Aspectos emocionales y de morbilidad: si 

el embarazo no estaba previsto o no es deseado, bebes que nacen antes de lo previsto con una 

enfermedad grave o defecto congénito, tener un bebe hospitalizado. Los sucesos estresantes 

como la muerte de un ser querido, migración, una enfermedad en la familia. Psicosociales: 

Falta de apoyo social por parte de la pareja, familia, amigos por ejemplo para recibir ayuda en 

las tareas domésticas y en el cuidado del bebe. Sociodemográficos (edad, estado civil, nivel de 

estudios) 15 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la prevalencia de trastornos del estado de ánimo posparto en la ciudad de Melilla. 
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Objetivos específicos 

Reconocer de forma precoz los síntomas de la depresión posparto. 

Seguimiento de cerca de las madres con factores de riesgo de depresión posparto. 

Identificar los medios de análisis y prevención precoz de la depresión posparto. 

Analizar el tratamiento más eficaz para la depresión posparto. 

 

METODOLOGIA 

Se realizó un estudio descriptivo observacional con una muestra de 250 mujeres que dieron a 

luz en el hospital Comarcal en la ciudad de Melilla, durante el pasado año 2014, criterios de 

selección: mujeres puérperas entre las 1 semana y 3 meses, que dieron su consentimiento verbal 

para participar en la investigación, se excluyeron madres con antecedentes de enfermedad 

mental, analfabetas, muertes perinatales, malformados o recién nacidos hospitalizados. Se les 

realizó vía telefónica el cuestionario de la escala Posnatal de Edimburgo (EPDS), por tener una 

especificidad del 99% y una sensibilidad del 78%16,17. A las mujeres con puntuación EPDS igual 

o superior a 11, se les realizó una entrevista clínica psiquiátrica física de DSM-IV para obtener 

un diagnóstico. 

La escala Posnatal de Edimburgo es el instrumento de cribado más utilizado en España y en la 

Atención Primaria para la detección de riesgo de depresión en el posparto. Validada por muchos 

países, es una escala auto-administrada, ideada por Cox y colaboradores en 1987, se compone 

de 10 reactivos que valoran estado de ánimo, ansiedad, interés, sentimientos de culpa, sueño e 

ideas suicidas que se puntúa con un valor que va de 0 a 3 puntos. La paciente contesta como se 

ha sentido en los últimos 7 días.  

En este estudio se marca como punto de corte a partir de 11 para ser significativo. Luego los 

resultados con puntuación de 11 o más sugieren síntomas depresivos con importancia clínica 

para esta patología18, 19. 

 

RESULTADOS 

De un total de 250 mujeres, se obtuvieron 50 positivos (20%), luego la prevalencia por medio 

del test de Edimburgo fue de un 20% y la prevalencia por medio de la entrevista de DSM-IV que 

confirma el diagnóstico fue del 8%, que difiere de la establecida a nivel mundial (10-15%) 3. 

Sin embargo en Latinoamérica hay estudios de alta prevalencia de depresión posparto, siendo 

Chile del 50,7% 20. 
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Tras la entrevista clínica observamos en la tabla 1 (de este estudio) que de los tipos de depresión 

diagnosticados en el puerperio, la depresión mayor es la que tiene una mayor tasa siendo del 

5,6%. 

Gráfico Nº 1 Resultados EPDS Melilla 

 

Gráfico Nº 2 Prevalencia depresión postparto 

 

Tabla 1. Diagnostico tras entrevista clínica 

Depresión  

 Depresión mayor 

 D. sobre personalidad con rasgos 

obsesivos- neuróticos 

 

 D. recurrente 

 D. Reactiva a elevada conflictividad 

conyugal 

20 (8%)  

14 (5,6%) 

4 (1,6%) 

 

1 (0,4%) 

1 (0,4%) 

 

N = 250. N (%) 
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Tratamientos 

Medidas no farmacológicas: Psicoterapia interpersonal, cognitivo-conductual y apoyo domiciliario 

por parte de profesionales entrenados para ello. 

En los casos de mujeres que no responden a las medidas no farmacológicas usaremos los 

antidepresivos. La selección del antidepresivo varía en función de los antecedentes de respuesta 

al fármaco y su toma conjunta con la lactancia materna. Todos los antidepresivos se excretan 

por la leche materna 

Actualmente en mujeres con factores de riesgo se aconseja el cribado y el tratamiento precoz 

 

DISCUSION/CONCLUSIONES 

La disminución de la prevalencia detectada, puede deberse a las dificultades para realizar la 

entrevista clínica a aquellas mujeres con EPDS igual o superior a 11, que no acudieron a la cita, 

ya que casi el 50% de las gestantes que dan a luz en nuestro hospital proceden de Marruecos y 

no es posible contactar con ellas. 

Los datos de prevalencia varían en los distintos países esto puede explicarse por la carencia de 

un instrumento estándar para el cribado de la depresión posparto y a la metodología aplicada. 

Medidas de Prevención: 

Si tiene historial de depresión en cualquier momento de su vida o está tomando antidepresivos 

comunicarlo a su médico. 

En el posparto estar atenta a sus propias señales y síntomas de depresión. A veces la gente con 

depresión no se da cuenta que está deprimida es buena idea pedirle a una persona confiable 

que la observe para ver si presenta síntomas.  

En las primeras consultas médicas del posparto su médico puede hacerle preguntas específicas 

para evaluar su riesgo.  

Reconocer las señales y los síntomas y acudir al médico lo antes posible es esencial para recibir 

el tratamiento psicológico y farmacéutico más eficaz y comenzar a sentirse mejor. 
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ANEXO I- 

CUESTIONARIO REALIZADO DURANTE EL PUERPERIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EPDS > 11 EPDS < 11 

N = 50 (20%) N= 200(80%) 

Mujeres que realizaron el EPDS 

Durante el puerperio 

N = 250 

Diagnóstico tras entrevista 

clínica 

(ver: tabla 1) 


