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RESUMEN

Introduccion: La sintomatologia depresiva en el postparto impacta negativamente en el sistema familiar. En
México existe poca investigacion al respecto por ello es primordial su estudio.
Objetivo: Conocer la frecuencia de sintomatologia depresiva postparto y los factores psicosociales que se le
asocian.
Material y métodos. Se entrevistaron 154 mujeres con 0 a 12 meses de postparto que acudieron a dos hospitales
publicos de un estado del noreste México. Se aplicé el Cuestionario de Depresién Postparto de Edimburgo
(EPDS) para medir la sintomatologia depresiva y un Cuestionario de Factores Psicosociales disefiado por los
investigadores. Resultados. El 16% de la muestra presentd sintomatologia depresiva. Los factores que se le
asociaron fueron estado civil de unién libre, familiar con depresion, tristeza en embarazo, acontecimiento vital
estresante en embarazo, consumo de alcohol en embarazo, ansiedad, consumo de alcohol actual, insatisfaccion
con los cambios corporales, percibir mayor atenciéon de la familia al bebé y haber experimentado tristeza en
embarazos anteriores.
Conclusiones. Existen factores psicosociales que se asocian a sintomatologia depresiva en el postparto que es
de relevancia conocer en la atencién primaria con el fin de crear estrategias preventivas en las instituciones de
salud.
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SUMMARY

Background. Postpartum depressive symptomatology has a negative impact on the nuclear family. Research on
this topic is scarce in Mexico, therefore conducting more studies in this field is of upmost importance.
Objective. Finding out the frequency of postpartum depressive symptomatology and its associated psychosocial
factors.

Material and methods. 154 women at 0-12 months postpartum that attended two public hospitals in a northeast
state of the Mexico were interviewed. They answered the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS),
measuring depressive symptomatology, and a Psychosocial Factors questionnaire designed by the researchers.
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Results. 16% of women in the cohort presented depressive symptomatology. The factors associated were out-
of-wedlock cohabitation, having relatives that suffer from depression, feelings of sadness during pregnancy,
stressful life event during pregnancy, alcohol consumption during pregnancy, anxiety, current alcohol
consumption, dissatisfaction regarding body changes caused by pregnancy, feeling that family attention is
focused on the baby and having feelings of sadness during previous preghancies.

Conclusions. There are psychosocial factors that are associated to postpartum depressive symptomatology,
which should be taken into consideration to create preventive strategies in health institutes.

Key words: Depressive Symptoms, postpartum depression, psychosocial factors.

INTRODUCCION

La depresién postparto es una enfermedad que
impacta negativamente al entorno familiar. Para su
diagnoéstico a los episodios de depresiéon mayor
iniciados en el proceso de gestacion o postparto se les
denomina con el especificador “con inicio en el
periparto” (1). La OMS afirma que 20 a 40% de
mujeres padecen depresiéon durante el embarazo o
postparto en paises en desarrollo (2).

En diferentes regiones de México se han
reportado cifras de esta patologia, en un estudio
realizado en este pais se encontrd una prevalencia de
21.7% de sintomatologia depresiva en el udltimo
trimestre de gestacion (3). En 2004, Espindola y su
equipo encontraron 18.5% de probable depresion
perinatal en 264 pacientes del Instituto Nacional de
Perinatologia (4). En 2009, Alvarado y colaboradores
indicaron una prevalencia de depresion postparto de
32.6% (5). En 2011, Almanza y colaboradores
encontraron 18% de incidencia de depresion
postparto (6). En Latinoamérica se han realizado
diversos estudios y se han encontrado datos de 22%
de depresién postparto en Chile (7) y hasta un 57% de
sintomatologia depresiva reportada en Colombia (8).

Se han investigado factores que pudieran predecir
la enfermedad encontrandose asociacion entre
tristeza materna y antecedentes de hijos muertos,
episodios de depresioén y alteraciones en el suefio (9).
Trastornos  médicos durante el embarazo,
enfermedad del neonato, no contar con apoyo de su
pareja, antecedentes de depresion y nivel educativo
primario o inferior se asociaron al desarrollo de
depresién postparto; nacimiento mediante cesarea y
no tener apoyo familiar se asociaron al riesgo de
depresion postparto (7). La actividad de ama de casa
y patologia neonatal indicaron mayor tristeza después
del parto (10). Urdaneta y colaboradores (7) refieren
que la existencia de factores de riesgo para la
depresion postparto cambia a lo largo del tiempo y en
cada comunidad, por lo que sugiere se lleve a cabo

una evaluacion periodica de los factores de riesgo en
cada instituto de salud para poder crear y desarrollar
intervenciones adecuadas al tratamiento de esta
enfermedad, en este sentido resulta enriquecedor
conocer el comportamiento y las pautas de posible
intervencion que dicha patologia representa en otras
latitudes de Latinoamérica.

El objetivo de este estudio fue conocer la
frecuencia de sintomatologia depresiva en mujeres
que dan a luz en dos hospitales publicos del noreste
de México y los factores psicosociales que se le
asocian.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: ex post facto de tipo retrospectivo,
con un solo grupo y medidas multiples. Muestra por
conveniencia conformada por 154 mujeres; los
criterios de inclusién fueron participacion voluntaria,
edad comprendida de 19 a 35 afios, tener un recién
nacido sano, encontrarse en periodo postparto de 0 a
12 meses; los criterios de exclusion fueron: madres de
bebé con enfermedad congénita o bebé fallecido,
haber sido diagnosticada previamente con un
trastorno mental o depresion.

Se aplico el Cuestionario de Factores
Psicosociales para Mujeres en Periodo Postparto,
elaborado por los investigadores. Consta de 67 items
distribuidos en 6 dimensiones: factores
sociodemograéficos, antecedentes familiares,
antecedentes obstétricos, situacién actual de salud,
condiciones familiares y antecedentes personales, se
validé por jueceo de expertos, tres ginecologos y tres
psicologos, obtuvo 76% de concordancia entre los
jueces, realizandose las correcciones sefaladas.
Posteriormente se efectu6 un pilotaje con 50
participantes (no incluidas en la muestra), quedando
finalmente una version de 67 reactivos. En la literatura
especializada existen antecedentes de cuestionarios
disefiados ad hoc para indagar sobre factores
psicosociales presentes en el postparto (7, 11),
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siguiendo esta linea se elaboré un instrumento que
permitiera ampliar la informacién que las mujeres
brindaban sobre su contexto de vida. El Cuestionario
resultante tiene como fortaleza abordar una amplia
gama de factores psicosociales que pudieran estar
asociados a sintomatologia depresiva, si bien tiene
como inconveniente la extension de la misma.

Ademas se utiliz6 la Escala de Depresion
Postparto de Edimburgo (EPDS) disefiado por Cox,
Holden y Sagovsky (12) en los centros de Salud de
Livingston y Edimburgo para asistir a los profesionales
de la atencion primaria de salud en la deteccion de
madres que padecen depresidn postparto, la escala
ha sido validada en México (13). En estudios
mexicanos ha mostrado buena confiabilidad (3, 6).
Consta de 10 declaraciones cortas donde la madre
escoge dentro de cuatro respuestas la que mas se
asemeja a la manera en que se sinti6 la semana
pasada. Las respuestas a la escala se punttan del O
al 3 siendo el rango total del 0 al 30. Cuenta con 5 sub-
escalas: disforia (items 1, 2, 7, 8, 9), ansiedad (items
4, 5) sentimientos de culpa (item 3), dificultades de
concentracion (item 6) e ideacion suicida (item 10).
Existen otros instrumentos que pueden ayudar a
medir la sintomatologia depresiva en el postparto
como la Escala de Depresion de Beck (BDI-1l) (14) o
la utilizacién de entrevistas estructuradas como la Mini
Entrevista Neuropsiquiatrina Internacional (MINI) (15),
sin embargo se decidi6 usar el EPDS por ser un
instrumento con validez de constructo y confiabilidad
(3, 13) en la medicion de sintomatologia depresiva en
mujeres en etapa perinatal.

El estudio cont6 con la aprobaciéon del comité de
ética de los hospitales publicos dénde se realiz6 la
investigacion, avalado por la Secretaria de Salud del
Estado. Las participantes fueron abordadas en dos
hospitales publicos, se les invité a colaborar en la
investigacion, se les dirigié a un area privada, se les
dio a leer y firmar un consentimiento informado. A
quienes se encontraban en alto riesgo de padecer
trastorno depresivo postparto se les canalizé al area
de psicologia y psiquiatria para su tratamiento.

RESULTADOS

El 57.8% (n=89) de las mujeres se encontraba en
periodo postparto de 0 a 3 meses, el 54.5% (n=84)
estuvieron casadas, el 36.4% (n=56) tuvo estudios de
hasta secundaria. El 64.3% (n=99) de Ilas
participantes fueron primiparas y el 68.8% (n=106) era
ama de casa.

El 99.4% (n=153) de la muestra conté con servicio
médico. En cuanto a factores laborales el 81.2%
(n=125) de las parejas laboraban. En la tabla | pueden
apreciarse las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra.

El 18.2% (n=28) de las mujeres de este estudio
reportaron haber tenido un familiar con depresion. El
42.2% (n=65) reportaron haber experimentado
tristeza durante el embarazo, el 30.5% (n=47) sufrio
un evento vital estresante durante la gestacion, siendo
el mas frecuente las dificultades econdmicas (7.8%,
n=12). Durante la gestacién 95.5% (n=151) de las
mujeres refirieron no haber fumado ni bebido con
95.5% (n=147). El 44.2% (n= 68) reportd no haber
planeado el embarazo, el 70.1% (108) refirid haber
asistido a mas de tres consultas prenatales y el 27.3%
(n=42) de las participantes tuvieron el alumbramiento
a término en las semanas 39 y 40. El 40.3% (n=62) de
los nacimientos fue por cesarea.

El 39% (n=60) de las mujeres reportaron no haber
tenido problemas con la lactancia, el 53% (n=82)
alimento6 al bebé con lactancia mixta y el 21.4% (n=33)
con lactancia exclusiva. El 19.5% (n=30) de las
mujeres indicaron no haber recibido informacién sobre
los cuidados del recién nacido. El 14.9% (n=23)
aument6 de peso entre 11 y 15 kilos durante la
gestacion, el 20.1% (n=31) no esta satisfecha con los
cambios que el embarazo dejo en su cuerpo.

Las edades de las parejas oscilaron entre los 20 y
30 afios, el 51.3% (n=79) llevaba una relacion de
pareja de entre 0 a 5 afos. El 46.8% (n=72) reinici6 la
vida sexual dentro de los primeros 3 meses tras el
parto, 31.1% (n=48) de las parejas no les
acompafaron a consultas prenatales. El 16.9% (n=26)
refirieron no tener pareja, las mujeres reportaron que
entre las causas de la separacion la mas frecuente
(7.8%, n=12) fue que el padre no asumié la
responsabilidad de tener un hijo. Un 42.2% (n=65) de
las mujeres multiparas indic6 haber sentido tristeza en
embarazos anteriores.

La EPDS permiti6 hacer un tamizaje de mujeres
con sintomatologia depresiva sugestiva de depresion
postparto. El 16% de la muestra presentod
sintomatologia depresiva. (Tabla Il) La dimension de
sentimientos de culpa mostré las medias mas altas (

X =4.04; DT=0.87) (Tabla IlI).

De acuerdo a la ocupacion, las amas de casa
(56%, n=14) presentaron mas sintomas depresivos
que las mujeres empleadas (32%, n=8) y estudiantes
(12%, n=3), sin embargo esta diferencia no fue
significativa. Las mujeres multiparas presentaron
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mayores sintomas depresivos que las primiparas
(U=2163; p=.032). Respecto al tiempo transcurrido
después del parto, las mujeres que se encontraban en
un rango postparto de 9 a 12 meses presentaron
mayores sintomas depresivos, sin embargo los
resultados no fueron significativos.

Los factores psicosociales asociados a la
presencia de sintomatologia depresiva en el postparto
fueron estado civil (X2=18.485; gl=4; p=.001), familiar
con depresion (X2=9.55; gl=1; p=.002), haber sentido
tristeza en el embarazo (X2=25.656; gl= 1; p=0.000),
haber vivido un acontecimiento vital estresante
durante el embarazo (X?=6.494; gl= 1; p=0.011),
consumir alcohol durante el embarazo (X2=9.025; gl=
1; p=0.003), presentar problema de salud mental
(X2=10.456, gl= 1; p= 0.001), ansiedad (X2=41.518,
gl= 1, p=0.000), consumo de alcohol actual
(X2=10.429; gl=1, p=0.001) insatisfaccién corporal
después del parto (X2=7.329, gl=1, p=0.007), percibir
mayor atencion de la familia hacia el bebé (X2=10.912,
gl=1; p=0.001) y haber experimentado tristeza en
embarazos anteriores (X2=16.132; gl=1, p=0.000)
(Tabla IV).

DISCUSION

Los sintomas depresivos se presentaron en 16%
de la muestra, porcentaje menor al 32.6% también
encontrado en México, quiza porque el periodo
postparto de dicho estudio fue de 1 a 13 semanas (5)
lo que puede influir en una mayor percepcion de la
sintomatologia depresiva; los resultados de este
estudio se asemejan al 18% de prevalencia de
depresion postparto encontrado en el centro de
México (6) y al 20% reportado al sur del pais (10). En
relacién a otros estudios realizados en Latinoamérica,
los resultados difieren del 57% de sintomatologia
depresiva encontrado en Colombia (8) y se acerca
mas al 22% encontrado en Chile (7).

En este estudio la mayoria de las mujeres
indicaron que su lugar de residencia era urbano
(79.9%), solo 20.1% de ellas indic6 provenir del area
rural, muestra mas similar a la estudiada por Ortega y
su equipo (3) en la ciudad de México que a la
investigada en Durango por Alvarado y colaboradores
(5) que incluyé un mayor nimero de mujeres rurales.
La mayoria de las mujeres estudiadas eran madres
por primera vez, sin embargo las multiparas
presentaron mayores sintomas depresivos resultado
similar a lo reportado por P6o y colaboradores (11).
Aunque la muestra de esta investigacion fue en su
mayoria compuesta por amas de casa, seria

necesario detectar si la ansiedad y los sintomas
depresivos aumentan ante la potencial separacién de
la madre y el bebé en proximidad al reintegro laboral,
puesto que la ansiedad es un factor que no tratado en
la gestacion puede prevalecer en el postparto y a su
vez tener efectos negativos en la madre y el bebé (14).

Las mujeres gue se encontraron en un rango
postparto de 9 a 12 meses presentaron mayores
sintomas depresivos, sin embargo estos resultados
no fueron estadisticamente significativos quiza porque
la mayor parte de la muestra se encontraba en un
rango postparto de 0 a 3 meses.

Se encontr6 una relacién significativa entre el
estado civil y sintomatologia depresiva en el
postparto. Un mayor porcentaje de mujeres con
sintomas depresivos indicaron tener una relacion de
unioén libre con sus parejas lo que se relaciona con lo
encontrado por Canaval y colaboradores quienes
sefialan que la union libre puede situar a la mujer en
desventaja respecto a su familia politica
contribuyendo a la presencia de sintomas depresivos
(8).

Se encontr6 asociacién entre sintomatologia
depresiva y tener un familiar con depresién, similar a
lo constatado por Rojas y colaboradores (15). P6o y
compafia identificaron que tener antecedentes de
trastornos del estado del animo en familiares de
primer grado aumentaba la probabilidad de desarrollar
depresién postnatal (11), por lo cual seria importante
atender a una limitacion encontrada en el Cuestionario
de Factores Psicosociales, incluyendo un item que
indague sobre qué familiar de la paciente ha padecido
depresion.

En este estudio fue significativa la relacion entre
sintomas depresivos y haber experimentado tristeza
en el embarazo, similar a lo encontrado por Romero y
colaboradores para quienes episodios depresivos
previos al parto se asociaron a tristeza materna (9).
Rojas y su equipo también mencionaron que las
mujeres con depresidon postparto cuentan con
antecedentes de episodios depresivos, los cuales
pueden ocurrir antes o durante la gestacion (15). En
diversos estudios el estrés se ha asociado a depresién
postparto (5, 16), en esta investigacion haber vivido
un acontecimiento vital estresante durante la
gestacién se asoci6 a sintomatologia depresiva en el
postparto. También hubo asociacién entre consumo
alcohol durante el embarazo y sintomatologia
depresiva, acorde a lo reportado por otros autores (11,
17).
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La sintomatologia depresiva asociada a ansiedad
coincide con Navarrete y colaboradores para quienes
la ansiedad no tratada en el embarazo genera
Tabla |. Caracteristicas individuales de la muestra con porcentajes

Mujeres
Caracteristicas
(n = 154)

Hospital Ocupacion actual
Hospital Civil 50.6 Ama de Casa 68.8
Hospital General 49.4 Empleada 22.1

Meses de postparto
0a3 57.8 Residencia
3a6 24.7 Urbana 79.9
6a9 10.4 Rural 20.1
9al2 7.1 Religion

Edad Catdlica 74
Media 25.08 Cristiana 20.1
Desviacion tipica 5.3

Estado civil Servicio médico
Casada 54.5 IPSSET 13.6
Union libre 27.9 Seguro Popular 79.9
Soltera 16.2

Ultimo grado de estudios Situacién laboral de pareja
Secundaria 36.4 Trabaja 81.2
Bachillerato 33.8 No trabaja 2.6
Licenciatura 16.9 Sin pareja 16.2

Ingreso mensual

Numero de hijos vivos Sin ingresos 5.2
1 64.3 Hasta 2499 11
2 22.1 2500 - 5000 59.1
23 12.3 5000 - 7499 9.7

Tabla Il. Sintomatologia depresiva

Porcentaje Frecuencia
Escala de Depresidon Postparto de Edimburgo
Sin sintomas depresivos 84 129
Sintomatologia depresiva 16 25

n= 154
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Tabla lll. Puntuaciones de la escala de Depresion Postparto de Edimburgo
Media Desviacion Minimo = Méximo
Tipica
Total escala de Depresion Postparto de Edimburgo 5.58 4.75 0 21
Disforia 1.68 2.204 0 11
Ansiedad 1.76 1.64 0 6
Sentimientos de culpa 4.04 0.87 2 5
Dificultades de concentracion 1.03 0.87 0 3
Ideacion suicida 0.04 0.253 0 2
n= 154
Tabla IV. Sintomatologia depresiva y factores psicosociales
valor gl- (biljt?elral)
EPDS*Estado civil 18.485 4 0.001
EPDS* Familiar con depresion 9.55 1 0.002
EPDS*Sentirse triste en embarazo 25.656 1 0.000
EPDS*Acontecimiento vital estresante 6.494 1 0.011
EPDS*Consumo de alcohol en embarazo 9.025 1 0.003
EPDS*Problema de salud mental 10.456 1 0.001
EPDS*Ansiedad 41.518 1 0.000
EPDS*Consumo de alcohol 10.429 1 0.001
EPDS*Satisfaccion corporal 7.329 1 0.007
EPDS* Mayor atencion de la familia al bebé 10.912 1 0.001
EPDS*Tristeza en embarazos anteriores 16.132 1 0.000

sintomas depresivos y ansiosos en el postparto (14).
El consumo de alcohol actual se asocié a
sintomatologia depresiva, resultado que difiere de lo
encontrado por Alvarado y colaboradores donde dicha
caracteristica no mostré asociacion con la depresion
postnatal (5). Respecto a la satisfaccion con laimagen
corporal es similar a la aseveracion de que la
depresién postparto se relaciona a la ansiedad
generada a partir de la insatisfaccién con la imagen
corporal después del parto (11).

La asociacion entre sintomas depresivos y mayor
atencion de la familia hacia el bebé, puede sugerir una
percepcién insuficiente de apoyo social lo que
constituye un factor de riesgo frente a la depresion (5,
7), respecto al rol del padre, en este trabajo no se
encontré una relacién entre sintomas depresivos y la
ocupacion de la pareja, tiempo de relacién con la
pareja y satisfaccion o no con la relacion de pareja,
por lo que se sugiere indagar sobre la presencia de
otras redes de apoyo y la percepcion de ayuda que la
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mujer tiene sobre éstas que pudieran influir en su
estado del animo.

La asociacion entre sintomatologia depresiva y
tristeza en embarazos anteriores concuerda con
estudios que sostienen que haber tenido depresion
postparto predispone a padecerla posteriormente (5,
16). En esta investigacion la cantidad de muestra fue
limitada, se sugiere ampliar el estudio.

Resulta primordial concientizar a los especialistas
en la posibilidad de padecer esta enfermedad (18) y
reconocer que la utilizacion de cuestionarios sobre
factores psicosociales que se le asocian ayudara a dar
seguimiento a los casos de riesgo durante y después
del embarazo.

Se recomienda a los especialistas aplicar el EPDS
desde el seguimiento prenatal de la madre pues la
presencia de sintomas depresivos en la gestacion
puede favorecer la presencia de sintomas depresivos
en el postparto (9, 15). La utilizacién del Cuestionario
de Factores Psicosociales de Mujeres en Periodo
Postparto se recomienda dentro de los primeros
meses después del nacimiento del bebé para
complementar lo encontrado con el EPDS
contextualizando la problematica de la paciente,
tomando en cuenta que en este estudio existi6 un
aumento de sintomas depresivos en el periodo de 9 a
12 meses tras el parto, se recomienda la utilizacién de
ambos instrumentos en este rango con el objetivo de
intervenir oportunamente en la paciente.
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Cuestionario de factores psicosociales para mujeres en periodo postparto

Ficha: Fecha:

. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Il ANTECEDENTES OBSTETRICOS
1. Hospital donde se atiende 22 Durante el embarazo, ¢ se sintio usted triste?
2. Fecha de nacimiento del bebé Si_ No__
3. Edad 23 ¢ Tuvo algun acontecimiento que fuera estresante o
4. Estado civil critico parausted? Si__ No__
5. Ultimo grado de estudios 24 ;De qué tipo?
6. Numero de hijos vivos a) Muerte de algun familiar ____
7. Numero de embarazo b) enfermedad de un familiar ____
8. Ocupacion actual ¢) dificultades econémica ____
9. Lugar de residencia: a) Urbana b) Rural. d) problemas relacionados con la inseguridad ____
10. Religion: a)Catolica b) Cristiana e)otro

c) Testigo de Jehova d) Mormon 25 ¢ Cual?

11. ¢Cuenta con servicio médico? Si__ No 26 ¢ Fumo usted durante el embarazo?
12. ;De qué tipo? Si_ No__

a) UPYSSET b)IMSS
C) ISSSTE d) Seguro Popular
e) Seguro privado f) Ninguna

13. ¢ Actualmente trabaja? Si___ No ___
14. ¢ Su trabajo tiene alguno de los siguientes riesgos para
su salud?

15.

16.

17.

18.

a) Cargar cosas pesadas b) Utilizacion de
quimicos
¢, Su esposo o pareja actualmente trabaja?
Si__ No____
¢ Cual es su ingreso mensual aproximadamente?

1. ANTECEDENTES FAMILIARES

¢Algin miembro de su familia se encuentra mal de los
“nervios” o tiene una enfermedad mental?

¢ Sabe de qué tipo? (si es asi, mencione)

19 Si es asi mencione tipo de enfermedad

mental

20 Si es asi mencione parentesco

21 ¢ Tiene algun familiar que haya sufrido depresién?
Si No

27 ¢ Cuéntos cigarros fumaba por dia?

a) Masde 10 b) Menos de 10 c¢) 3 0 menos.

28 ¢, Consumié alcohol durante el embarazo?

Si_ No_

29 ¢ Cuanto alcohol consumia por semana?

a) 1 copa o menos b) 5 copas c) mas de 10 copas.
30 ¢Fue un embarazo planeado? Si____ No__

31 Su bebé ¢ fue producto de tratamiento de fertilidad?
Si_ No_

32 ¢ Qué tan complicado fue su embarazo?

a) Muy complicado b) Poco complicado c) Nada
complicado

33 ¢ Present6 vomitos intensos después de los primeros
tres meses de embarazo?

Si_ No_

34. ¢ A cuantas consultas prenatales asistio?

35. ¢ En qué semana de gestacion se encontraba cuando
nacié su bebé?

36 ¢ El bebé fue dado de alta con usted?

Si__ No___

37 Su bebé naci6 por: a) parto b) cesérea

38 ¢ Cual fue el sexo del recién nacido?

a)Femenino b) Masculino

39 ¢ Esta satisfecha con el sexo del bebé?

Si__ No__

40 ¢, Su esposo esté satisfecho con el sexo del bebé?
Si__ No__

41 Si no es asi, ¢ Se siente usted mal por este motivo?
Si_ No_

42 ¢ Present6 usted problemas con la lactancia?

Si No
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43 ¢ Qué tipo de alimentacién tiene actualmente su bebé?

a) Lactancia materna exclusiva b)Lactancia mixta c)Férmula

44 ; Tuvo usted informacién sobre el cuidado del recién

nacido? Si ___ No____

45 ¢ Quién cuida del bebé?

a) Yo misma b) Pareja c) Abuela materna d) Abuela
paterna e) Otros.

V. SITUACION ACTUAL DE SALUD

46 ¢ Padece usted algun problema mental?

Si__ No__

47 ¢ Se siente usted nerviosa frecuentemente?

Si__ No___

48 Actualmente ¢fuma? Si__ No____

49 Si contesto que si, ¢ Cuantos cigarros fuma al dia?

a) Mas de 10 b) Menos de 10 c) 3 0 menos

50 Actualmente, ¢ usa medicamentos para sentirse mejor?
Si__ No___

51 Actualmente, ¢, consume alcohol?

Si__ No__

52 Si contesto que si, ¢cuanto bebe por semana? a) 1 copa
o menos b) 5 copas c) mas de 10 copas.

53 ¢ Cuanto peso gandé con el embarazo?

54 ¢ Se siente bien con los cambios que el embarazo dej6 en
sucuerpo? Si__ No___

V. CONDICONES FAMILIARES ACTUALES

55 ¢ Cual es la edad de su pareja?
56 ¢ Cudl es la ocupacion de su pareja?

57 ¢ Cuénto tiempo de relacion lleva con su pareja?

58 ¢,Cuéando fue el reinicio de su vida sexual después del
nacimiento de su bebé?
a) Antes del mes de nacido
b) Entre un mes a tres meses
c) De tres a seis meses
d) De seis a 12 meses
e) Después del afio de nacido
f) Adnno
59 Su pareja. ¢Acudio con usted a consultas prenatales?
Si No
60 ¢, Como describiria actualmente su relacion de pareja?
a) Estable b) Satisfactoria
b) Insatisfactoria d) Destructiva
a) Estable b) Satisfactoria
c) Insatisfactoria  d) Destructiva
61 ¢ Su pareja le ayuda en el cuidado de su hijo?
Si__ No__
62 El nacimiento de su hijo, ¢significa competencia para
usted? Si___ No____
63 ¢ Siente que la atencion de su familia sigue siendo igual
hacia usted o es mas para el bebé?
a) Esigual b) Es mas para el bebé
64 Si tiene hijos digame ¢ cuantos son?

65¢COmo es la relacion con sus hijos?

a) Excelente b) Buena c) Regular d)Mala
66 Si esta divorciada o separada ¢ cual fue la razén de la
ruptura?

VI. ANTECEDENTES PERSONALES
67 ¢, Se ha sentido triste en embarazos anteriores?
Si__ No_

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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EPDS version mexicana

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé

Como usted hace poco tuvo un bebe, nos gustaria saber cémo se ha estado sintiendo. Por favor subraye la
respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias.

1. He podido reir y ver el lado bueno de las cosas:

Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos que antes
Definitivamente menos que antes
No, nada

3. Me he culpado innecesariamente cuando las
cosas marchaban mal:

Si, la mayoria de las veces

Si, algunas veces

No muy frecuentemente

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo:
No, nada
Rara vez
Si, a veces
Si, muy frecuentemente

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno:

Si, muy frecuentemente
Si, a veces

No, no mucho

No, nada

6. Las cosas me han estado agobiando
Si, casi siempre
Si, a veces
No, casi nunca
No, nada

7. Me he sentido tan infeliz, que he tenido dificultad
para dormir:

Si, casi siempre

Si, a veces

No muy frecuentemente

No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
Si, muy frecuentemente
No muy frecuentemente
No, nada

9. He estado tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre
Si, muy frecuentemente
Sélo ocasionalmente
No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
Si, bastante a menudo
A veces
Rara vez
Nunca




