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INTRODUCCION OBJETIVO:;
El embarazo constituye un periodo de especial Analizar la prevalencia de depresion en la
vulnerabilidad para las enfermedades psiquiatricas. embarazada para ofrecer una adecuada atencién con el
La depresion es una de las complicaciones mas fin de mejorar la salud materno-fetal.
frecuentes que aparecen durante el embarazo y el
posparto y tiene efectos negativos en la madre, en su METODOLOGIA:
relacion con el bebe y en el feto. Por ello nos planteamos Se realizé un estudio transversal observacional para
gue Intervenciones se pueden llevar a cabo para la analizar la prevalencia de depresion durante el
deteccion precoz de la depresion y que prevalencia tiene embarazo. Se tomé como muestra a110 mujeres que
en las mujeres de nuestro entorno. acudieron a control de embarazo durante el periodo
En la actualidad no contamos con una herramienta comprendido entre febrero y julio de 2016, usando la
optima de cribado. Se recomienda la Escala de Depresion EDPS en la tercera visita con la matrona, entre semana
Posparto de Edimburgo (EDPS), a pesar de que fue 24-26.
concebida para su uso en el periodo postnatal. Se realiz6 una blusqueda bibliografica en principales
bases de datos de salud: Cuiden, Cocrhane y Scielo,
Palabrz_;l,s cla\./e:_EJIe.presi(’)n, embarazo, escalas de usando los descriptores: depresion, embarazo, escalas
valoracion psiquiatrica, de valoracion psiquiatrica.
RESULTADOS:

De las 110 mujeres gue participaron puntuaron alto en la Escala DPP de Edimburgo solo 4 de las gestantes atendidas en
nuestra consulta de seguimiento de embarazo. Se descartaron pacientes en tratamiento para la depresion antes de la
concepcion. Debemos tener en cuenta que el grupo de poblacion que atendemos son de nivel economico medio-alto.

CONCLUSIONES:

Parece que los cambios hormonales y neuroendocrinos
asi como los ajustes psicosociales pueden ser factores
etioldgicos de |la depresion prenatal pero no esta claro por
guée el embarazo representa un momento de vulnerabilidad
para el inicio de la depresion en algunas mujeres.

A pesar de gue son frecuentes los episodios puntuales
de tristeza, la prevalencia de depresion mayor es escasa.
En nuestro medio es de 3,63%. Su deteccion precoz
permite un adecuado tratamiento y prevencion de la
morbilidad materno-fetal consecuente.

La deteccidon precoz en el embarazo permite un
adecuado seguimiento y derivacion al Equipo de Salud
Mental en el periodo posnatal.
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