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dETECCIón PRECOZ dE BAJO, MEdIO y AlTO RIESgO dE 
SínTOMAS dEPRESIVOS En El POSPARTO InMEdIATO
Paolini, Cynthia Inés 
Centro Interdisciplinario de Investigaciones en Psicología Matemática y Experimental “Dr. Horacio 
Rimoldi” y Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas. Argentina

puerperal women were interviewed on the 1st and 3rd 
day postpartum from March-December 2010. Statisti-
cally significant differences were found among the three 
groups regarding family violence, migration, history of 
depression, depressive symptoms during pregnancy 
and increasing number of life events. Number of life 
events, history of depression, and depressive symp-
toms during pregnancy showed a trend toward increas-
ing EPDS scores. Conclusions: the setting of two cut-off 
scores in EPDS allows the early detection of women 
with depressive symptoms and the usefulness of cut-off 
value of 19 for early detection of women at risk of PPD.

Key words
Early Detection Postpartum Depression

Introducción: la presencia de síntomas depresivos en 
el posparto inmediato está asociada a mayor riesgo de 
desarrollar un trastorno de Depresión Posparto. El ma-
yor desafío actual es la detección precoz de aquellas 
mujeres con un mayor riesgo de Depresión Posparto. El 
estudio de las características especificas de las muje-
res puérperas que presentan mayor riesgo de síntomas 
depresivos en el posparto inmediato, contribuye a una 
detección y tratamiento tempranos. 
Objetivo: estudiar factores psicosociales asociados a 
la presencia de síntomas depresivos en el posparto in-
mediato dividido en tres grupos: alto, medio y bajo ries-
go de sintomatología depresiva, para encontrar caracte-
rísticas diferenciales entre los grupos.

Población: mujeres puérperas internadas en sala de 
internación conjunta madre-bebe en un hospital público 
de la zona sur del conourbano bonaerense, Provincia 
de Buenos Aires, Argentina; fueron entrevistadas entre 
el 1ero y 3er día posparto, de marzo a diciembre de 
2010. 

Materiales y Métodos: la Escala de Edimburgo de De-
presión Posnatal (Edinburgh Postnatal Depression Sca-
le - EPDS) fue administrada para detectar la presencia 
de síntomas depresivos en el posparto inmediato. En 
base a los resultados obtenidos en la EPDS, se dividió 
la muestra en tres grupos: bajo, medio y alto riesgo. Pa-
ra ellos se aplicaron dos puntos de corte: 9 y 19 (≤ 8 fue 
considerado bajo riesgo, de 9 a 18 riesgo medio y ≥ 19 
alto riesgo). Se administró la Entrevista Psicológica Pe-

RESUMEN
Introducción: La presencia de síntomas depresivos en 
el posparto inmediato (SDPI) está asociada a mayor 
riesgo de depresión posparto (DPP). El desafío actual 
es la detección precoz de mujeres con mayor riesgo de 
DPP. Objetivo: Estudiar factores psicosociales asocia-
dos a SDPI en tres grupos: alto, medio y bajo riesgo de 
sintomatología depresiva, para encontrar característi-
cas diferenciales entre los grupos. Materiales y Méto-
dos: La Escala de Edimburgo de Depresión Posnatal 
(EPDS) fue administrada para detectar SDPI. Se dividió 
la muestra en tres grupos: bajo, medio y alto riesgo en 
base a dos puntos de corte (9 y 19). Se administró la En-
trevista Psicológica Perinatal para explorar variables 
psicosociales asociadas. Resultados: Un total de 45 
mujeres puérperas fueron entrevistadas entre el 1º y 3º 
día posparto, desde Marzo a Diciembre 2010. Encontra-
mos diferencias estadísticamente significativas entre 
los tres grupos para: violencia familiar, migración, histo-
ria de depresión, síntomas depresivos durante el emba-
razo, mayor número de eventos estresantes. Observa-
mos una tendencia en aumento entre los grupos para: 
eventos estresantes, historia de depresión, síntomas 
depresivos durante el embarazo. Conclusiones: la utili-
zación de ambos puntos de corte en la EPDS permite 
una mayor especificidad para diferenciar mujeres con 
alto riesgo de SDPI.

Palabras clave
Detección Precoz Depresión Posparto

ABSTRACT
EARLY DETECTION FOR A LOW, MIDDLE AND 
HIGH RISK OF DEPRESSIVE SYMPTOMS IN THE 
IMMEDIATE POSTPARTUM PERIOD
Introduction: depressive symptoms during immediate 
postpartum period (IPP) are associated with an in-
creased risk of developing postpartum depression 
(PPD). Early detection of PPD is the biggest challenge 
for research. Objective: to evaluate psychosocial factors 
associated to depressive symptoms during the IPP with-
in three different groups: low, middle and high risk of de-
pressive symptomatology. Methods: aim to assess the 
presence of depressive symptoms during the IPP the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was ad-
ministrated. Sample was separated in three groups: low, 
middle and high risk. Two cutoff points 9-19 were used. 
Perinatal Psychological Interview was administrated to 
explore psychosocial risk factors. Results: a total of 45 
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rinatal para explorar variables socio-demográficas, psi-
cológicas, maternas, neonatales, eventos adversos, 
problemas físicos y emocionales durante el embarazo, 
soporte familiar y social, historia previa de depresión y 
síntomas depresivos durante el embarazo. Con el obje-
tivo de determinar asociación con los resultados en la 
EPDS, fueron aplicados diferentes test estadísticos de 
acuerdo con la variable estudiada: chi2 o test exacto de 
Fisher para variables categóricas, ANOVA o test de me-
diana para variables continúas. Las asociaciones con 
un valor de p <0.05 fueron consideradas estadística-
mente significativas. 

Resultados: Un total de 45 mujeres puérperas fueron 
entrevistadas. A partir de los resultados obtenidos con 
la aplicación de la EPDS, se establecieron el percentil 
25 y 75 lo que permitió obtener dos puntos de corte. La 
muestra fue dividida en tres diferentes grupos de acuer-
do a un incremento en el riesgo de síntomas depresivos 
en el posparto inmediato. Los puntos de corte aplicados 
fueron 9 y 19 puntos. 
A partir del total de variables psicosociales analizadas 
hemos encontrado diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los tres grupos para: violencia familiar, mi-
gración, historia de depresión, síntomas depresivos du-
rante el embarazo, mayor número de eventos estresan-
tes. Observamos una tendencia en aumento entre los 
grupos para: eventos estresantes, historia de depre-
sión, síntomas depresivos durante el embarazo. 

Conclusiones: la presencia de síntomas depresivos en 
el posparto inmediato está asociada a un aumento en el 
riesgo de desarrollar una depresión posparto. La utiliza-
ción de ambos puntos de corte en la EPDS permite la 
detección precoz de mujeres que presentan síntomas 
depresivos en el posparto inmediato. Más aun, las va-
riables asociadas al grupo de mayor riesgo en el pre-
sente estudio, han sido previamente reportadas por 
otros estudios como factores de riesgo para depresión 
posparto, lo que sugiere que la aplicación de ambos 
puntos de corte permitiría una detección de aquellas 
mujeres en riesgo de depresión posparto.
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