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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asocia-
dos a la presentación de sospecha de depresión pos-
parto. Métodos: Estudio observacional, transversal, 
analítico, prolectivo realizado en la Unidad de Me-
dicina Familiar No. 32 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, Pachuca, Hidalgo, de mayo de 2025 a 
febrero de 2026. Se incluyeron 153 mujeres en puer-
perio mediato y hasta 12 meses posteriores al parto, 
seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. 
La sospecha de depresión posparto se evaluó me-
diante la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo. 
Se aplicó un cuestionario de factores psicosociales. El 
análisis incluyó χ², Odds ratio (OR) con IC95% y re-
gresión logística multivariada. Resultados: Se identi-
ficó asociación significativa con estado civil (OR=2.5; 
p=0.042), embarazo complicado (OR=2.8; p=0.016), 
atención familiar centrada más en el bebé (OR=3.0; 
p=0.002) y embarazo planeado como factor protec-
tor (p=0.048). En el modelo multivariado, perma-
necieron asociados la presencia de acontecimiento 
estresante (OR=3.89; IC95% 1.53–9.88; p=0.004) y 
referir sentirse nerviosa (OR=3.29; IC95% 1.28–8.45; 
p=0.013). Conclusiones: Los factores psicosociales 
identificados pueden ser detectados por el médico fa-
miliar mediante un tamizaje adecuado, permitiendo 
la identificación oportuna de mujeres con sospecha 
de depresión posparto en atención primaria.

Palabras clave: Depresión posparto; Atención pri-
maria de salud; Salud mental.

Abstract

Objective: To determine the risk factors associated 
with suspected postpartum depression. Methods: An 
observational, cross-sectional, analytical, and pros-
pective study conducted at Family Medicine Unit 
No. 32 of the Mexican Social Security Institute in 
Pachuca, Hidalgo, from May 2025 to February 2026. 
The study included 153 women in the intermediate 
postpartum period and up to 12 months after deli-
very, selected via convenience sampling. Suspected 
postpartum depression was assessed using the Edin-
burgh Postnatal Depression Scale. A psychosocial 

factors questionnaire was administered. The analysis 
included the chi-square test (χ²), odds ratio (OR) with 
95% CI, and multivariate logistic regression. Results: 
A significant association was identified with mari-
tal status (OR=2.5; p=0.042), complicated pregnan-
cy (OR=2.8; p=0.016), and family attention focused 
more on the baby (OR=3.0; p=0.002), while a plan-
ned pregnancy was identified as a protective factor 
(p=0.048). In the multivariate model, the presen-
ce of a stressful event (OR=3.89; 95% CI 1.53–9.88; 
p=0.004) and reporting feeling nervous (OR=3.29; 
95% CI 1.28–8.45; p=0.013) remained associated. 
Conclusions: The identified psychosocial factors can 
be detected by family physicians through appropriate 
screening, enabling the timely identification of wo-
men with suspected postpartum depression in pri-
mary care.

Keywords: Postpartum depression; Primary health 
care; Mental health.

Resumo

Objetivo: Determinar os fatores de risco associados 
à suspeita de depressão pós-parto. Métodos: Estu-
do observacional, transversal, analítico e prospectivo, 
realizado na Unidade de Medicina de Família nº 32 
do Instituto Mexicano de Seguro Social, em Pachuca, 
Hidalgo, de maio de 2025 a fevereiro de 2026. Cen-
to e cinquenta e três mulheres no período pós-parto 
imediato e até 12 meses após o parto foram incluídas, 
selecionadas por amostragem de conveniência. A sus-
peita de depressão pós-parto foi avaliada utilizando 
a Escala de Depressão Pós-Natal de Edimburgo. Foi 
aplicado um questionário sobre fatores psicossociais. 
A análise incluiu χ², razão de chances (OR) com inter-
valo de confiança de 95% e regressão logística multi-
variada. Resultados: Foi identificada uma associação 
significativa com o estado civil (OR=2,5; p=0,042), 
gravidez complicada (OR=2,8; p=0,016), maior cui-
dado familiar centrado no bebê (OR=3,0; p=0,002) e 
gravidez planejada como fator de proteção (p=0,048). 
No modelo multivariado, a presença de um evento 
estressante (OR=3,89; IC 95% 1,53–9,88; p=0,004) 
e o relato de sensação de nervosismo (OR=3,29; IC 
95% 1,28–8,45; p=0,013) permaneceram associados. 

*Médica residente de tercer año 
del Curso de Especialización en 
Medicina Familiar sede Unidad 
de Medicina Familiar (UMF) No. 
32 Pachuca, Hidalgo, México. 
Instituto Mexicano del Seguro 
Social. (IMSS). **Profesora Titular 
del Curso de Especialización en 
Medicina Familiar. (UMF) No. 32, 
(IMSS) Pachuca, Hidalgo, México. 
***Especialista en Psiquiatría. 
****Unidad de Medicina Familiar 
No. 32, IMSS. Pachuca, Hidalgo, 
México.

ORCID:
*0009-0002-8143-9754
**0009-0009-4693-3475
***009-009-8634-9492
****0009-0009-0067-9019
El presente es un artículo  
open access bajo licencia:  
CC BY-NC-ND  
(http://creativecommons.org/
licences/by-nc-nd/4.0/).

Recibido: 22-05-2026 
Aceptado: 05-09-2026
Correspondencia:  
Dra. Nubia Helena Mota Martínez. 
Correo electrónico:  
nubia.mota@imss.gob.mx

Financiamiento: Ninguno
Conflictos de interés:  
Los autores declaran no tener 
conflictos de interés.

Todas las participantes firmaron 
consentimiento informado y se 
garantizó la confidencialidad 
mediante la codificación de los 
cuestionarios.



Octubre-Diciembre 2026Vol.28 No.4192

Archivos en Medicina FamiliarArtículo Original

Conclusão: Os fatores psicossociais identificados po-
dem ser detectados por médicos de família por meio de 
triagem adequada, permitindo a identificação oportu-
na de mulheres com suspeita de depressão pós-parto 
na atenção primária.

Palavras-chave: Depressão pós-parto; Atenção pri-
mária à saúde; Saúde mental.

Introducción

La depresión posparto es un trastorno del estado de 
ánimo que se presenta durante el puerperio y que afec-
ta de manera significativa a la salud de la mujer, el vín-
culo madre-hijo y la dinámica familiar.1,2 Su prevalencia 
reportada oscila entre 10 % y 20 % a nivel mundial, en 
México se ha reportado entre un 13.9 % y 32.6 %.3,4 No 
obstante estas cifras, continúa siendo subdiagnostica-
da, especialmente en el primer nivel de atención, don-
de el seguimiento se centra en la condición f ísica de la 
madre y del recién nacido.5

Las manifestaciones clínicas pueden surgir durante 
las primeras cuatro a seis semanas posteriores al par-
to y extenderse hasta los 12 meses. Incluyen tristeza 
persistente, llanto fácil, fatiga, ansiedad, insomnio, irri-
tabilidad, ataques de pánico y dificultades para la con-
centración, que pueden generar sentimientos de culpa 
y desinterés en el vínculo madre-hijo.5–8 Para estable-
cer el diagnóstico, deben cumplirse al menos cinco de 
los nueve criterios del DSM-5 durante un periodo con-
tinuo de dos semanas.9 – 11 Esta condición no depende 
únicamente de factores biológicos, sino que se relacio-
na estrechamente con factores psicosociales como el 
apoyo de la pareja, acontecimientos estresantes recien-
tes, complicaciones del embarazo y el entorno laboral 
y familiar.12–14 Estos factores pueden identificarse me-
diante un interrogatorio dirigido durante la atención 
médica, lo que permitiría orientar el tamizaje hacia 
mujeres con mayor riesgo.4,15 La Escala de Depresión 
Postnatal de Edimburgo (EPDS) ha demostrado ser un 
instrumento válido, confiable y de fácil aplicación para 
la detección de sospecha de depresión postparto en 
atención primaria.16-19

En México, diversos estudios han descrito la pre-
valencia de depresión posparto y algunos factores aso-
ciados principalmente en población hospitalaria; sin 
embargo, la evidencia generada en unidades de aten-
ción primaria es limitada, a pesar de que en este nivel el 
médico familiar mantiene un contacto continuo con la 
mujer durante el embarazo y el puerperio. En las Uni-
dades de Medicina Familiar (UMF) del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) la atención durante el 
puerperio se enfoca principalmente en el seguimiento 
del recién nacido, relegando la evaluación emocional 
de la madre. A pesar del contacto continuo en las con-
sultas de control, no se efectúa de forma sistemática 
el tamizaje de depresión posparto, lo que favorece que 
sea subdiagnosticada.3,4,20

Métodos

Estudio observacional, analítico y transversal en mu-
jeres que se encontraban en el puerperio mediato y 
hasta 12 meses posteriores al parto que acudieron a 
consulta a la UMF No. 32 del IMSS, en Pachuca, Hi-
dalgo, México; durante el periodo de mayo de 2025 
a febrero de 2026. Que aceptaron participar median-
te consentimiento informado. Se excluyeron aquellas 
con diagnóstico previo de depresión durante o antes 
del embarazo, tratamiento antidepresivo, aborto o 
muerte fetal. Se eliminaron cuestionarios incompletos 
o ilegibles.

El tamaño de muestra se calculó mediante la fórmu-
la para poblaciones finitas para variables cualitativas. 
El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 
Donde finalmente, se incluyeron a 153 mujeres. Para la 
obtención de los datos se aplicaron dos instrumentos: 
la Escala de Depresión Posparto de Edimburgo (EPDS) 
para identificar sospecha de depresión posparto y un 
cuestionario de factores psicosociales. La variable de-
pendiente fue la sospecha de depresión posparto (con/
sin sospecha) y las independientes los factores psicoso-
ciales evaluados. Los datos fueron capturados en una 
base de datos y exportados al programa JAMOVI para 
el análisis correspondiente.

Se realizó estadística descriptiva, se obtuvieron me-
dias y desviación estándar para variables cuantitativas 
y frecuencias y proporciones para variables cualitati-
vas. Para identificar asociaciones se utilizó la prueba χ² 
y se calcularon razones de momios (OR), se consideró 
un valor de p < 0.05 como estadísticamente significati-
vo. Posteriormente, se realizó un análisis multivariado 
mediante regresión logística binaria para identificar los 
factores asociados de manera independiente a la sospe-
cha de depresión posparto. El protocolo fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación en Salud 1202 
y el Comité Local de Investigación en Salud del IMSS, 
con registro SIRELCIS R-2025-1202-008. Se trató de 
una investigación con riesgo mínimo. Todas las partici-
pantes firmaron consentimiento informado y se garan-
tizó la confidencialidad mediante la codificación de los 
cuestionarios, conforme a la Declaración de Helsinki, 
el Informe Belmont y el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigación para la Salud.

Resultados

Se incluyeron 153 mujeres con una edad media de 29.4 
± 5.6 años. El 51.6 % de las entrevistadas refirió encon-
trarse en unión libre, respecto a la escolaridad predo-
minó la licenciatura con el 44.4 %; 52.3 % se dedicaba 
al hogar (Tabla I) y (Tabla I.I). Las participantes pre-
sentaron una mediana de dos embarazos (rango1-11) y 
una mediana de un hijo (rango1-4) (Tabla II). El tiem-
po transcurrido desde el parto al momento de la apli-
cación de los instrumentos fue de cuatro meses como 
mediana fue de 28.8 % (44). En el análisis bivariado 
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mediante prueba de χ² y en caso necesario por frecuen-
cias esperadas bajas, la prueba exacta de Fisher. Se iden-
tificaron asociaciones estadísticamente significativas 
entre la sospecha de depresión posparto y el estado ci-
vil (OR=2.5; IC95 % 1.1–5.7; p=0.042), sentirse nerviosa 
(OR=4.87; p<0.001), antecedente de enfermedad mental 
en la familia (OR=3.94; p=0.04) y tristeza durante el em-
barazo (OR=3.63; p<0.001).

La presencia de acontecimientos estresantes recien-
tes mostró la asociación más fuerte (OR=6.2; p<0.001), 
el embarazo planeado se comportó como factor pro-
tector (OR=0.48; p=0.048). También se observó asocia-
ción con embarazo complicado (OR=2.8; IC95% 1.2–6.5; 
p=0.016), la percepción de que la atención familiar es 
mayor hacia el bebé que hacia la madre (OR=3.0; IC95% 
1.4–6.4; p=0.002) y el antecedente de tristeza en embara-
zos anteriores (OR=3.6; p=0.002). En el modelo de regre-
sión logística binaria, las variables que permanecieron 
asociadas de manera independiente fueron la presencia 
de acontecimientos estresantes (ORa=3.89; IC95% 1.53–
9.88; p=0.004) y sentirse nerviosa (ORa=3.29; IC95% 
1.28–8.45; p=0.013).

Discusión

Las variables sociodemográficas no mostraron asocia-
ción significativa con la sospecha de depresión posparto 
en esta población. En contraste, los factores psicosocia-
les inmediatos, particularmente la presencia de acon-
tecimientos estresantes recientes y el autorreporte de 
sentirse nerviosa, mostraron las asociaciones más fuer-
tes y permanecieron como variables independientes en 
el modelo multivariado. La prevalencia de sospecha de 
depresión posparto encontrada (28.8 %) fue superior a 
la reportada en investigaciones mexicanas realizadas 
en población hospitalaria, como la descrita por Santia-
go-Sanabria et al.3 (14.9 %) y cercana a la observada por 
Chávez-Tostado et al.21 (27.1 %) durante la pandemia por 
COVID-19. A diferencia de dichos estudios, el presen-
te trabajo se desarrolló en atención primaria, donde el 
contacto continuo con la mujer durante el puerperio fa-
vorece identificar manifestaciones emocionales que con 
frecuencia no son exploradas de manera sistemática.3,4

Desde el punto de vista clínico, los hallazgos obser-
vados en este estudio son congruentes con lo descrito en 
la literatura internacional reciente. Diversas revisiones 
sistemáticas han señalado que la exposición a aconteci-
mientos estresantes durante el embarazo y el puerperio 
se asocia con una activación sostenida de la respuesta 
al estrés y con alteraciones del eje hipotálamo-hipófi-
sis-adrenal, lo que incrementa la vulnerabilidad emo-
cional en una etapa caracterizada por intensos cambios 
biológicos y psicosociales, tal como lo describen Zhao y 
Zhang y Alshikh Ahmad et al.13 De manera similar, Dekel 
et al.22 han documentado que las respuestas emocionales 
posteriores al parto comparten mecanismos clínicos con 
la sintomatología depresiva, mientras que Manzanos et 

Tabla 1. Características sociodemográficas 
(n=153)

Variable cualitativa  n (%)

Estado civil Unión libre 79 (51.6)

Grado de estudios Licenciatura 68 (44.4)

Ocupación actual Hogar 80 (52.3)

Lugar de residencia Urbana 138 (90.2)

Religión Católica 127 (83)

Trabaja actualmente No 79 (51.6)

Riesgo en el trabajo Ninguno 120 (78.4)

La pareja trabaja Si 138 (90.2)

Servicio médico Si 152 (99.3)

Tipo de servicio médico IMSS 152 (99.3)

Los datos cualitativos se presentan como frecuencias 
y porcentajes.

Tabla I.I Características sociodemográficas 
(n=153)

Variable cuantitativa Mediana (mín–máx)

Edad (años) 29 (16–44)

Ingreso mensual (MXN) 10,000 (2,000–80,000)

Número de embarazos 2 (1–11)

Número de hijos 1 (1–4)

Tiempo desde el nacimiento 
(meses) 4 (1–18)

Las variables cuantitativas se expresan como media-
na y rango mínimo–máximo.

Tabla II. Características sociodemográficas y obs-
tétricas de las participantes (n=153)

Variable n (%) / Media ± DE / 
Mediana (rango)

Edad (años) 29.4 ± 5.6

Estado civil (unión libre) 79 (51.6)

Escolaridad (licenciatura) 68 (44.4)

Ocupación (hogar) 80 (52.3)

Residencia urbana 138 (90.2)

Religión católica 127 (83.0)

No trabaja actualmente 79 (51.6)

Embarazos 2 (1–11)

Hijos 1 (1–4)

Tiempo posparto (meses) 4 (0–12)

DE: desviación estándar
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al.23 señalan que la ansiedad y el estrés percibido actúan 
como facilitadores de depresión en este periodo.

Desde el punto de vista clínico, estos hallazgos son 
de gran importancia para la actividad médica. La ex-
posición a eventos estresantes durante el embarazo y 
el puerperio se ha relacionado con una activación sos-
tenida de la respuesta al estrés y alteraciones en el eje 
hipotálamo-hipófisis-adrenal, lo que incrementa la 
vulnerabilidad emocional en una etapa caracterizada 
por intensos cambios biológicos y psicosociales.13,20 De 
forma paralela, la sensación persistente de nerviosis-
mo sé ha descrito como una manifestación de ansiedad 
que puede preceder y facilitar la aparición de sintoma-
tología depresiva en el periodo perinatal. Así, ambos 
elementos pueden considerarse indicadores clínicos 
tempranos de riesgo para depresión posparto.22,23

Estos resultados coinciden con lo reportado por 
Paz-Pascual et al.24 quien durante el periodo de pan-
demia identificó que el bajo apoyo social, los eventos 
estresantes y la ansiedad fueron predictores importan-
tes de depresión perinatal. De manera similar, Suárez 
Rico et al.25 documentó que los eventos vitales adver-
sos, como conflictos familiares, dificultades econó-
micas y pérdidas significativas, incrementan el riesgo 
de sintomatología depresiva durante el embarazo y el 
puerperio, lo anterior respalda que el estrés percibido 
y la respuesta emocional inmediata son elementos de-
terminantes en la génesis de los síntomas depresivos 
en esta etapa. Aunque en el análisis bivariado las varia-
bles como estado civil, embarazo complicado, antece-
dente de enfermedad mental en la familia, percepción 
de menor atención hacia la madre y un embarazo no 
planeado mostraron asociación estadística- no obstan-
te, estas perdieron significancia en el modelo ajustado. 
Esto indica que su efecto puede estar mediado por la 
presencia de eventos estresantes y síntomas de ansie-
dad, lo que refuerza la idea de que los factores emocio-
nales actuales funcionan como variables integradoras 
del riesgo.

Estos hallazgos tienen implicaciones directas para el 
médico familiar. La evidencia sugiere que un interroga-
torio clínico dirigido hacia la identificación de aconte-
cimientos estresantes recientes y síntomas de ansiedad 
puede orientar de manera más eficiente la aplicación 
del tamizaje con la EPDS, optimizando el tiempo de 
consulta y favoreciendo la detección oportuna de mu-
jeres en riesgo. Los presentes resultados deben inter-
pretarse considerando posibles sesgos inherentes al 
diseño transversal, particularmente el sesgo de me-
moria y el autorreporte de variables emocionales, así 
como la imposibilidad de establecer temporalidad cau-
sal entre los factores identificados y la sospecha de de-
presión posparto. No obstante, los hallazgos aportan 
evidencia clínica útil en un contexto de atención pri-
maria poco explorado.

Esta investigación presenta aciertos metodológicos 
como son; el empleo de la (EPDS), un instrumento al-
tamente confiable y validado con un 93 % de especifi-
cidad y 75 % de sensibilidad en la población mexicana, 
así como el empleo de un análisis estadístico robusto 
mediante regresión logística multivariada que permitió 
aislar factores independientes clave. Aun así, presen-
ta limitaciones ya que, al tratarse de un diseño trans-
versal, resulta imposible determinar una relación de 
causalidad temporal directa, el autorreporte de las pa-
cientes puede inducir sesgos de memoria y subjetivi-
dad, y el tamaño muestral de 153 mujeres reclutadas 
en una sola unidad médica (UMF No. 32) limita la ge-
neralización de los resultados. En conjunto, este estu-
dio sugiere que la sospecha de depresión posparto en 
atención primaria puede anticiparse mediante la iden-
tificación de indicadores clínicos simples, como la pre-
sencia de acontecimientos estresantes y el nerviosismo 
persistente, lo que permite al médico familiar priorizar 
el tamizaje de forma más estratégica y oportuna.
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