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Depresion postparto: Prevalenciay factores de riesgo
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ANTECEDENTES

-En nuestro pais, se desconoce la prevalencia y continua siendo una entidad

RESULTADOS

Dr. Leopoldo Santiago Sanabria, Dra. Pamela Maria Ibarra Gussi, Dra. Paulina Trevifio Villarreal,

Pacientes Pacientes
subdiagnosticada. con sin
-La etiologia es diversa, se considera multifactorial, lo que hace complejo su dePrlegisc"" dePrgi‘f’"
. ) . . .z n= n=
diagndstico. Se considera que tiene una base hormonal y de readaptacion Edad on afos; media (min-max) 26 (12-46) 26 (12-46)
posterior al nacimiento. % (N) % (N) Dif % [1IC95%]
-La Escala de Edimburgo se considera el estdndar de oro para su diagndstico. Estado Civil
-Muy pocas pacientes buscan atencién médica para esta entidad. Los recursos (S::Lt:c;: 12 83; 2; ggf’) '79 E:;g'];al;oé?]
contindan siendo limitados para su tratamiento. Unién Libre 66 (70) 64 (394) > [_7:8 a 11j8]
Grado de estudios
OBJ ETlVO DEL ESTU DlO Primaria 19 (20) 9 (55) 10 [2.2a17.8]

. . ., . . , Secundaria 39 (41 35 (214 a [-6 a 14]
Analizar la prevalencia de depresién postparto en poblacion mexicana, asi como Prep:rator:a 32 234; 39 £236; 7 [-16.7 a 2.7]
los factores de riesgo asociados. Licenciatura o mayor 10 (11) 17 (106) -7 [-13.4 a -0.6]

Ocupacion
Hogar 86 (91) 79 (484) 7 [-0.3 a 14.3]
Empleada 8 (8) 13 (80) -5 [-10.8 a 0.8]
MATERIALES Y ME'TODOS Profesionista 6 (7) 6 (37) [e] [-4.9 a 4.9]
Estudiante - 2 (10) -2 [-3.1 a2 0.8]
-Estudio observacional, transversal, relacional y analitico realizado en 4 Buena red familiar N 15 (16 13 (81 5 0454
hospitales del centro de México. ; 85 §90; 7 ((230)) R aBg
-Se aplicd la escala de Edimburgo, con un punto de corte de 10 puntos en Violencia intrafamiliar
pacientes puérperas. Si 15 (16) 10 (59) 5 [-2.2a12.2]
-Se tomaron variables sociales, clinicas y obstétricas, para identificar factores — — e 85120) SOlE52)
B Dificultad econdmica
de riesgo asociados al desarrollo de depresion postparto. Si 52 (55) 22 (135) 30 [23 a 43]
No 48 (51) 78 (476)
Problemas familiares
L Si 26 (28) 8 (50) 18 [9.4 a 26.6]
DISCUSION No  74(78) 92 (561)
-Es una entidad que impacta negativamente al entorno familiar y a pesar de Cuadro 2. Variables sociales
ello es subdiagnosticada. : :
-La prevalencia en México y en paises de vias de desarrollo varia de 13-24%. Pac‘;s:tes Pac;?:tes
-Se recomienda un punto de corte de 10-12 puntos en estas poblaciones. depresién  depresién
-Se debe de estudiar como una entidad biopsicosocial y no Unicamente N= 106 N=611
médico. % (N) % (N)
-Las dificultades econémicas y problemas familiares tuvieron una significancia Antecedente de depresion Dif % [1IC 95%]
estadistica importante para el desarrollo de DPP. Si21(22) 4(27) 17 [9 a 25]
-Las variables clinicas que demostraron una significancia estadistica fueron _ Mo 70 96 (584)
antecedente de depresion, ansiedad, tristeza postparto. CIEEREEES Clo e e 5 zoeEm > @) 15 DRoMR
-Las variables obstétricas con significancia estadistica fueron la complicacién de No  80(85) 95 (582) : i
la gesta actual, problemas con la lactancia e ingreso del recién nacido a UCIN. ArTeceenteldEl o ottoIismG
Si 5 (5) 2 (10) 3 [-1.3a7.3]
CONCLUSIONES Mo 92.0n). 98 (e
Antecedente de sindrome
.z . a . premenstrual
La depresién postparto continua siendo una entidad si 16 (17) 8 (48) 8 [0.7 a 15.3]
subdiagnosticada y no tratada. Debe de formar parte de la atencién ATEEERIERD G S PESEErD o B3R SB(ECEY

a D a Q Q a Si 12 (13) 3 (18) 9 [2.7 a 15.3]
perinatal, con el fin de brindar una mejor calidad de vida en la o At Bl 255)
paciente y su recién nacido. Antecedente de trastorno bipolar

si 8 (8) 2 (10) 6 [0.7 a 11.3]
. L, No 92 (98) 98 (601)
Cuadro 1. Factores de riesgo para depresion postparto Familiares con padecimientos
. psiquiatricos
FACTOR CATEGORIA OR [ICos0] Valor p OR si 17 (18) 8 (51) 9 [1.5 a 116.4]
univariado ajustado T Mo 6B ED) 92 (560)
Factores sociales si 7(7) 4 (23) 3 [-2.1a81]
Edad en afios 1.02 [0.9 a1.06] 0.29 e No _ 93(99) 96 (588)
a9 Alcoholismo
Estado civil So!t,tera_ 7.6 [2.3 a245] 0.001 6.7 - 5 @) ) A (4.8 2 6.8]
Unién libre 2 [0.8 a5] 0.12 No 91 (96) 92 (562)
Casada 1 Toxicomanias
” - si o 1(8) =l [-1.8 2 0.2]
Ocupacion Profesionista 4 [0.5 a30.2] 0.18 oY 00) O (e
Hogar 2.3 [07 a 77] 0.19 Enfermedad conocida
Empleada 1 S 8 (9) 10 (63) 2 [-7.7 a 3.7]
Ausencia de red familiar 0.8 0.3 a21] 0.78 oS 21(97) 90 (548)
Violencia intrafamiliar 1.5 [0.7 a3.2) 0.32 Cuadro 3. Antecedentes clinicos ' '
Dificultades  econémicas 4.7 25 a8.7] <0.001 3 Pacientes  Pacientes
Problemas famlllare,sA 2.6 [1.3 a54] 0.008 dopresen  leprestan
Factores clinicos N =106 N =611
Antecedente depresion 5.6 [22 al4.2] <0.001 5.4 _ % (N) % (N) Dif % [1co5y
Antecedente ansiedad 25 [09 a7.1] 0.07 Ndmero de Gesta 1 32039 36 (222) “ (1372
Antecedente  hipotiroidismo 12 [01 a10.8] 0.87 >2 68 (72) 64 (389) :
Sindrome premenstrual 1.9 [0.8 a4.6] 0.13 Complicacion en gesta actual
Ant. tristeza  postparto 33 [0.9 al22] 0.07 Si 34 (36) 20 (122) 14 [4.4a2:
Trastorno  bipolar 5 [1.2 a208] 0.02 6.6 — — No 66 (70) 80 (489)
Familiares enf. psiquiatrica 1.9 0.8 a49] 0.15 ospitafizaciones curante Slembaraze S Sfee . ——
Tabaquismo 1.2 [0.3 a4.4] 0.78 No 84 (89) 91 (556)
Alcoholismo 15 [0.5 a3.8] 0.43 Cuidado médico especial
Co-morbilidad 0.8 [0.3 a24] 0.81 Si 19 (20) 11 (67) 8 [0.1a1!
No 81 (86) 89 (544)

Antecedentes obstétricos
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