Depresiéon posparto en mujeres a la identificacion del riesgo de depresion posparto
atendidas en IPS publica del

mediante tamizacion. La poblacion de estudio estuvo

e conformada por mujeres en periodo posparto atendidas
departamento de Narifio 2024: enun hospital del departamento de Narifio, Colombia,

tamizaje y caracteristicas clinicas entre abril y junio de 2024.
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1. Introduccion linea, la informacion fue recuperada directamente

de la base de datos digital, el tiempo de aplicacion

Una octava parte de las mujeres (12,5 %) que se de la escala oscilo entre los 10 y 15 minutos.

enfrentan a una gestacion desarrollan depresion
después del embarazo, entendida esta como el
trastorno del estado emocional que generalmente
ocurre en los primeros meses posteriores al parto
debido a los cambios fisicos, emocionales y sociales,
siendo un trastorno multicausal [1,2]. Detectar la
enfermedad a tiempo permitira establecer planes
de prevencion, categorizar los principales factores
de alarmay comenzar a abordar la depresion desde
la etapa prenatal con medidas multidisciplinarias
que respondan a diferentes factores, tales como la
farmacologia, la psicologia y el acompafiamiento [2,3,4].
Aunque existen estudios en Colombia la evidencia es

limitada y, en particular, en el departamento de Narifio 3. Resultados

no se encuentran reportes sistematicos ni estudios
actuales que permitan dimensionar la magnitud,
identificar factores asociados ni orientar estrategias
de deteccion temprana y atencion integral.

El analisis estadistico se orientd a describir el estado
de la depresion; se calcularon medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacion estandar -
DE), y estimaron frecuencias absolutas y relativas en
variables cuantitativas. No se aplicaron pruebas de
significancia estadistica ni modelos de asociacion, por
lo cuallos hallazgos se circunscriben a la estimacion de
la prevalenciay distribucion de la depresion posparto
en la muestra estudiada.

El estudio conto con 145 mujeres que cursaron
con una gestacion en el periodo evaluado. Por
ciclo vital se identificaron mujeres adolescentes/
jovenes (46,2 %) y adultas (53,8 %), con una edad
promedio de 28,4 aflos (DE 6,9) y un rango entre
los 12 afios a los 46 afios. La Organizacion Mundial
de la Salud [5] destaca que las tasas de fertilidad y
atencion prenatal suelen concentrarse en mujeres
jovenes adultas, frente a lo cual Moreno, S, et al.
(2018), subraya la necesidad de politicas de atencion
diferenciada, apoyo emocional y educacion en SSR.

2. Metodologia La mayoria de las participantes fueron colombianas

(94,7 %), con residencia principal en el departamento
Se realizo un estudio con enfoque positivista, de tipo de Narifio (96,6 %). Se observo predominio de ingresos
observacional, descriptivo y transversal, orientado menores al salario minimo (92,4 %), afiliacion al régimen
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Objetivo general: Determinar la presencia de
depresion posparto y la relacion con los factores
sociodemograficos, obstétricos y clinicos en mujeres
atendidas en una IPS publica del departamento de
Nariflo, en un periodo de 3 meses.
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subsidiado (77,2 %) y condicion de arrendatarias (55,2 %).
Frente al estado civil se observd que el 49,7 % estaba en
union libre, el 34,5 7% eran solteras y el 15,9 7% casadas.

Respecto a la ocupacion, mas de la mitad se dedicaba
alhogar (52,4 %), sequido de trabajadoras dependientes
(12,4 %) y estudiantes (10,3 %), panorama no distante
a De Jesus Vertiz, et al. [6], quien menciona que
factores socioeconomicos, geograficos y de acceso
pueden incidir en la aparicion de sintomatologia de
la depresion posparto.

La medicion mediante la escala de Edimburgo mostro
un puntaje promedio de 5,82 (DE 5,37), con variabilidad
moderada en los resultados. La distribucion categorica
evidencio que el 80,7 % de las participantes se ubico en
nivel bajo de depresion, mientras que un 10 % en nivel
moderadoy un 12,8 % en nivel alto. Asi, la prevalencia
de depresion posparto fue de 12,4 7% considerando
el punto de corte >13, y de 22,1 % al incluir casos
con puntuacion >10 (riesgo moderado y alto).

Entre los sintomas, un 17,2 % refirid haber perdido
parcialmente la capacidad de ver lo positivo, un 37,2 %
reportd sentimientos ocasionales de culpa, un 11,7 %
manifestd miedo o panico en algun momento y un
20,7 % se sintio oprimida a veces. Respecto a ideacion
auto lesiva el 3,4 % lo ha considerado, aunque en
baja frecuencia relacionados con el embarazo; en
estudios previos se asocian con un mayor riesgo
de trastornos emocionales en el posparto, segun el
estudio de Howard, et al. [7].

En cuanto a factores asociados, el 15,9 % identifico
el estrés como su principal dificultad y casi la
mitad (49,6 %) reportod problemas de adaptacion a
los cambios de la maternidad. No obstante, la gran
mayoria (96,6 %) refirid una adaptacion satisfactoria
a los cuidados de su bebé, siendo concordante con
Leopoldo Santiago S et al [4] y Gonzalez AR [3].

Entre los resultados se indagod sobre los factores
gineco-obstétricos encontrando que el 60,7 % de las
mujeres asistio a entre seis y diez controles prenatales,
mientras que el 34,5 % tuvo menos de cinco. La mitad
de los embarazos no fueron planificados (51 %) y la
mayoria no se relaciond con conflictos familiares
(94,5 %). Respecto a la finalizacion del embarazo,
el 74,5 % de los partos se realizo por cesareay el 25,5 %
de forma espontanea.

En relacion con los recién nacidos, el 51,7 % fueron
de sexo masculinoy el 48,3 % femenino, y el 82,1 %
presentd bajo peso al nacer (<2500 g). EL64,1 % de los
bebés nacio completamente sano, mientras que el
35,2 % presento algun problema de salud. Finalmente,
el 50,3 % de las gestantes eran multiparas (2—5 hijos), el
48,3 % primiparas y el 1,4 % gran multiparas.

Ensintesis, los hallazgos muestran que la poblacion estudiada
se caracteriza por condiciones sociodemograficas de
predominio de bajos ingresos y afiliacion al régimen
subsidiado, con una alta proporcion de embarazos
no planificados y una elevada frecuencia de cesareas.
En este contexto, la depresion posparto presentod una
prevalencia que oscild entre 12,4 % y 22,1 7% segun el
punto de corte aplicado en la escala de Edimburgo,
coexistiendo con factores gineco-obstétricos relevantes
como el bajo peso al nacer y la multiparidad. Estos
resultados permiten dimensionar la distribucion de
la depresion posparto y sus caracteristicas asociadas
en la muestra analizada.

La Escala de Edimburgo permitio identificar riesgo
de depresion posparto en la poblacion estudiada,
con puntajes bajos en mayor porcentaje, pero con
presencia de casos en niveles moderados y altos.

Entre los factores indagados que pueden relacionarse
con el objeto de estudio, se encontrarondificultades
de adaptacion a la maternidad (49,6 %), cambios
corporales (44,8 %), interrupcion de actividades laborales
(37.2 %) y de ejercicio (22,1 %), asi como antecedentes
de violencia intrafamiliar (2,8 %) y desplazamiento
forzado (28,2 %). El acompafiamiento de la pareja
(21,4 %) y de los padres (17,2 %) se reconocieron
como posibles factores protectores.

Estos resultados sefialan la importancia del
fortalecimiento de la deteccion temprana de la
depresion posparto como una accion de salud publica
prioritaria, que puede integrarse en el modelo de
Atencidén Primaria en Salud (APS) implementado en
el pais, a fin de identificar oportunamente factores
de riesgo, y la articulacion de redes de apoyo en
el primer nivel de atencion, con la aplicacion de la
escala en el posparto inmediato y tardio.



Limitantes: Una de las principales dificultades
metodologicas corresponde a la localizacion de
las pacientes, asociada a fallas en la informacion
consignada en la historia clinica sobre datos de contacto
que resultd incompleta o desactualizada, sumada a
la negativa de participacion, lo que redujo el tamafio
muestral respecto a la poblacion inicialmente estimada
(N=340). No obstante, las participantes finalmente
incluidas cumplieron con criterios de elegibilidad
claramente definidos, lo que asegura la validez de
los resultados y refuerza su utilidad como evidencia
contextualizada para la atencion en salud materna
en la region.
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