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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion perinatal en mujeres embarazadas de 15 a 45 afios en
la UMF 47 en el afio 2024, Se realizé un estudio con enfoque Cuantitativo, Observacional, Transversal,
Prospectivo y Descriptivo. Se realizo el calculo muestral con el uso de la formula para el calculo de una
proporcion, se obtuvo una muestra: 264 derechohabientes adscritas a la unidad, sin embargé se obtuvo
una muestra total de 304 pacientes, debido a la aceptacion de las derechihabientes. Se realizo estadistica
descriptiva con uso de medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y las cualitativas
rangos y frecuencias, se realizod el analisis estadistico en el SPSS 26. Resultados: 304 mujeres
derechohabientes embarazadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar no. 47 encuestadas, se
obtuvo una prevalencia conformada por un grupo de pacientes sin depresion con n= 231 (76%), un
grupo de pacientes con probable depresion con n= 73 (24%), con un promedio de 24/25 afios (9%),
casada (43%), secundaria (41%), hijos 0 (41%), primigesta (35%). Obteniendo mayor relacion los
factores socioculturales en relacion con la aparicion de sintomas de depresion. Conclusiones: esta
investigacion realizada en la UMF no. 47, de Le6n, Guanajuato; encontrd nuestro sujeto de estudio mas

frecuente; una mujer de 24/25 afios, Casada, escolaridad secundaria, primigesta o un hijo.

Palabras clave: depresion, embarazo, prevalencia

! Autor principal
Correspondencia: cu_nice6@hotmail.com



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i5.13913
mailto:eu_nice6@hotmail.com
mailto:eh2imss@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-7997-2484
mailto:Tebe_83@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0008-0300-5962
mailto:dragiselaorozco@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-7983-6438
mailto:eu_nice6@hotmail.com

Prevalence of Perinatal Depression in Pregnant Women aged 15 to 45, at
the Family Medicine Unit 47 in the Year 2024 of Leon, Guanajuato
ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of perinatal depression in pregnant women aged 15 to 45 years in
the UMF 47 in the year 2024. A study was carried out with a Quantitative, Observational, Cross-
sectional, Prospective and Descriptive approach. The sample calculation was carried out with the use
of the formula for calculating a proportion, a sample was obtained: 264 beneficiaries assigned to the
unit, however a total sample of 304 patients was obtained, due to the acceptance of the beneficiaries.
Descriptive statistics were carried out with the use of measures of central tendency for the quantitative
variables and the qualitative variables, ranges and frequencies, the statistical analysis was carried out in
SPSS 26. Results: 304 pregnant women beneficiaries assigned to the Family Medicine Unit no. 47
surveyed, a prevalence was obtained consisting of a group of patients without depression with n= 231
(76%), a group of patients with probable depression with n= 73 (24%), with an average of 24/25 years
(9 %), married (43%), high school (41%), children 0 (41%), first child (35%). Obtaining a greater
relationship between sociocultural factors in relation to the appearance of depression symptoms.
Conclusions: this research carried out at UMF no. 47, from Leon, Guanajuato; found our most frequent

study subject; a woman of 24/25 years old, married, secondary education, first child or a child.
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INTRODUCCION

El organismo de la mujer tiene la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran demanda que
representan las 40 semanas de gestacion que duraran la formacidn un nuevo ser humano en su interior,
cambios que ocurren de manera gradual y continua, que van de cambios cardiovasculares, digestivos,
pulmonares, hematoldgicos y endocrinos, los cuales terminan por revertirse de manera paulatina durante
el puerperio. estos cambios y el momento en el que ocurren en el embarazo, para que pueda realizar una
oportuna identificacion de las alteraciones que pueden representar estados patolégicos que resulten una
amenaza para el bienestar materno y fetal (1). La mujer experimenta una serie de cambios, fisiolégicos,
hormonales, psicoldgicos y sociales en efecto directo con la condicion de la mujer (2). La depresion,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un trastorno mental afectivo comun y tratable,
frecuente en el mundo y caracterizado por cambios en el &nimo con sintomas cognitivos y fisicos, y
estos pueden ser de etiologia primaria o secundaria al encontrarse enfermedades de base, como el
cancer, enfermedad cerebro vascular, infartos agudos al miocardio, diabetes, VIH, enfermedad de
Parkinson, trastornos alimenticios y abuso de sustancias (5). La depresion representa un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia alrededor del mundo, la etiologia es compleja ya que
intervienen factores psicosociales, genéticos y bioldgicos. La enfermedad depresiva, es el resultado de
interacciones complejas entre los factores mencionados, quienes han pasado por circunstancias vitales
adversas tienen mas probabilidads de sufrir depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés
y disfuncion, empeorar la situacion vital de la persona afectada, por consiguiente la propia depresion,
afectando a méas de 450 millones de personas en todo el mundo, ademas una de cuatro personas sufrira
algun problema de este tipo a lo largo de su vida, la influencia de la salud mental en el bienestar fisico
también es importante, ya que cerca de 13% de las enfermedades estan asociadas a trastornos de salud
mental, en México la depresién ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el noveno para
los hombres, arrojando el ENEP en México que el 9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo
en algun momento de su vida (5).

Episodio depresivo mayor durante el embarazo y posparto, es el periodo de dos semanas de sintomas
persistentes de estado de &nimo depresivo, o pérdida de interés, por realizar actividades de la vida diaria,

con al menos 4 de los siguientes sintomas; disminucion de interés, hipersomnia, pérdida de peso
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significativa, fatiga significativa de energia, agitacion psicomotora, pensamientos recurrentes de
muerte, culpa, poca capacidad de concentrarse. La prevalencia de un episodio depresivo mayor es del
12.7% durante el embarazo (7.5% corresponde a un episodio nuevo) siendo el 21.9% en el primer afio
del postparto, es una de las principales complicaciones del parto. Esta puede continuar por meses o
afios, afectando de manera importante a la madre, siendo mayor la limitacién fisica y psicoldgica en
casos de embarazos adolescentes (6). La depresion es la morbilidad psiquitrica m&s comun en el
embarazo, y llega a afectar a mas del 13% de las gestantes. Su diagnéstico se basa en los criterios
establecidos por el DSM-V y la aplicacion de escalas validadas como la Escala de Depresion Posnatal
de Edimburgo; sin embargo, entre los profesionales de la salud adn existen errores y falencias en el
reconocimiento, el diagnostico y el tratamiento de la depresion durante el embarazo, lo que propicia las
diferentes consecuencias y repercusiones para la gestaciéon misma o el feto (7). La enfermedad esta
incluida en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicién (DSM-V)
bajo la denominacidn de: trastorno depresivo durante el periodo perinatal (9).

Los estudios sobre la salud mental en el puerperio han llamado la atencion de los psiquiatras y
psicologos por la vulnerabilidad durante este periodo y los riesgos asociados desde el punto de vista
psiquico. Entre los trastornos psiquiatricos identificados en el puerperio se distingue el baby blues o
disturbio de pénico en el posparto, psicosis puerperal y depresion posparto (9).

El nacimiento de un nifio es a menudo recibido con mucha alegria y entusiasmo, puede generar
preocupacion en los nuevos padres, especialmente las madres. Durante el periodo perinatal, las familias
se adaptan a sus nuevos roles, y pueden aumentar los niveles de estrés, ansiedad y depresion El periodo
perinatal aumenta el riesgo de enfermedades psiquiatricas y los riesgos asociados a morbimortalidad
materno-infantil (10). Las redes sociales pueden contribuir a la salud y al bienestar al facilitar la
interaccion social, construir comunidades, normalizar el comportamiento de busqueda de ayuda,
inspirar cambios saludables en el estilo de vida y ayudar a la investigacion médica. Es fundamental
educar adecuadamente a las mujeres en etapa perinatal en alfabetizacion digital en salud que incluya el
uso eficiente de las redes en Internet como soporte socioemocional y la evaluacion de la calidad de
informacidn que se encuentra en las redes sociales y en Internet para una adecuada toma de decisiones

(10). En la actualidad la depresion perinatal se encuentra descrito con diferentes nombres (depresion
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prenatal y depresion posparto). Sin embargo, el significado “depresion perinatal” se refiere a ambos
periodos. Por tal, este trastorno se define como la ocurrencia de un TDM durante el embarazo o después
del nacimiento o de la adopcion de un bebe. EI DSM-5 fue que se describio como “TDM con inicio en
el periparto” haciendo hincapié en que el 50% de los trastornos depresivos posnatales en realidad tienen
su inicio durante el periodo antenatal, por tal, utilizar el término “periparto” seria lo mas adecuado. Para
ello el diagnostico debe ser considerado desde el inicio del embarazo y hasta 1 afio posterior al parto.
En cuanto al CIE-10 este trastorno se clasifica en dos grandes categorias: Como parte de los trastornos
mentales y del comportamiento asociados con el puerperio, Como parte de las enfermedades que
complican el embarazo, el parto y el puerperio (otras enfermedades maternas clasificadas en otra parte,
pero que complican el embarazo, el parto y el puerperio). En México se estima un 30.7% de las mujeres
sufren depresion en alguna etapa del embarazo y hasta 1 afio posterior al parto (11). La depresion
materna pone a los hijos de todas las edades en un alto riesgo para desarrollar psicopatologia y
particularmente en un alto riesgo de desarrollar episodios depresivos. El grado de riesgo de estas
alteraciones en los nifios es directamente relacionado con la severidad y duracion de la depresion
postparto de la madre. Se han documentado efectos adversos de la depresion materna en nifios mayores,
tales como dificultades escolares, una baja autoestima y mayores problemas conductuales. La
Universidad de Massachusetts Medical School plante6 que “el suicidio materno supera como causa de
mortalidad materna a los trastornos hipertensivos y hemorragicos”, por lo que sugiere que dada la
oportunidad de un contacto prolongado y regular con diferentes profesionales de la salud durante el
periodo perinatal, es necesario realizar pesquisa de la sintomatologia animica materna (14). Un estudio
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mostré que la prevalencia de la violencia de pareja en
el embarazo puede variar del 1 al 28% entre paises. La violencia puede ser de naturaleza multiple,
sexual, psicoldgica, fisica, abandono, entre otros factores (16). Investigacion se han enfocado en
dilucidar los mecanismos por medio de los cuales el estrés prenatal afectaria tanto el curso del embarazo
como el estado de salud posnatal, en lo que se ha denominado el modelo de programacién fetal; de esta
manera, se presume que las exposiciones prenatales perjudiciales pueden alterar el crecimiento y el
desarrollo fetal, ademéas de producir alteraciones pato fisiopatoldgicas que pueden llevar a desérdenes

en la salud fisica y mental durante la infancia, la adolescencia y la vida adulta (17). La etapa perinatal,
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coincide con un periodo importante del desarrollo cerebral que dependera en gran medida de la manera
en que se relacionan los adultos, en especial la madre, con el apego del bebé, plantea que la calidad del
vinculo establecido con los primeros cuidadores es uno de los factores mas importantes para determinar
el desarrollo del nifio, el deterioro de esta funcidn de mentalizacion esté asociada a la depresion y falta
de regulacion emocional. Dificultades en el vinculo-madre bebé estan relacionadas tanto con
desordenes de personalidad, como falta de regulacién emocional. Por un lado, estudios realizados en
los Gltimos afos, sugieren que muchos de los desérdenes de personalidad que sufren las personas hoy
en dia, como ansiedad, desordenes alimenticios, trastorno de personalidad borderline, incluyendo
depresion, estan relacionados con una baja capacidad de mentalizacién (18). El instrumento de tamizaje
para depresion prenatal mas usado en la actualidad en todo el mundo es la Escala de Depresién Posnatal
de Edimburgo (EPDS), la cual fue validada para ser empleada en el postparto, pero también cuenta con
validaciones en el embarazo. Esta consiste en una escala auto administrada de 10 items, se le pide a la
mujer que responda como se ha sentido en los siete dias previos, cada pregunta se obtiene un puntaje
de 0-3, siendo el rango de puntaje final de 0 a 30. Como alternativa al uso de la EPDS la guia del
Nacional Institute for Helth and Clinical Excellence (NICE) recomienda hacer de rutina las llamadas
preguntas de Whooley en todos los controles pre y postnatales; 1. ;se ha sentido a menudo desanimada,
deprimida o sin esperanza durante el Gltimo mes? 2. ;En el tltimo mes, ha sentido a menudo que tiene
poco interés por las cosas o que no las disfruta? Si la mujer responde si a estas preguntas se recomienda
realizar la 3er. Pregunta ¢ Siente que necesita o requiere ayuda? Sin embargo, la deficiencia de este test
es que no establece una sensibilidad ni especificidad, ya que no indaga sobre pensamientos infrecuentes
que potencialmente involucran riesgo vital, tales como ideas de provocarse dafio a si misma o
pensamientos de dafio al bebe. Por tal existe el riesgo de descuidar su embarazo, abandono de controles
prenatales, o seguimiento erréneo de indicaciones médicas, siendo mas vulnerables de abusar de abuso
de tabaco, alcohol o drogas (21)

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo con enfoque cualitativo. Por
medio de la formula de proporcion se obtuvo una muestra 264 sujetos de estudio, con un nivel de

confianza del 95%, precision del 5% la cual se obtuvo de una tesis donde se estudia factores asociados
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a la depresion perinatal en mujeres embarazadas (11). Con un muestreo probabilistico, aleatorio simple,
se invito a las pacientes al aula de la unidad, que se encuentra ubicada en el 2do piso de la Unidad de
Medicina Familiar no. 47, a participar en el estudio bajo consentimiento informado que cumplieran con
los criterios de inclusion: pacientes que acepten participar en el estudio, pacientes embarazadas de 15 a
45 afios adscritas a la UMF 47, Derechohabientes de la UMF No.47 de la consulta externa y los criterios
de exclusion; presencia de limitacion visual, pacientes embarazadas con diagnostico de depresion,
pacientes de tratamiento de depresion.

Con apego a lo dispuesto el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud del afio de 2015 y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial: Principios
Eticos para la investigacion Médicas en Seres Humanos en Fortaleza-Brasil 2013. Se aplicé una
encuesta con 10 items la cual se cre6 en 1987 en centros de salud de Livigston y Edinburgh, con el
objetivo de asistir a los profesionales de la atencion primaria, para la deteccion oportuna de depresion
perinatal. El tiempo estimado para completar las preguntas por las derechohabientes es de
aproximadamente 15 minutos para cada paciente. Consiste de 10 cortas declaraciones, la madre escoge
cual de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se sinti6 durante
la semana anterior. La informacion se concentrd en una base de datos de Excel, se ingresaronn los
resultados de las variables medidas al programa Software IBM SPSS 26 para facilitar un analisis
estadistico. En cuanto al analisis estadistico, la normalidad de los datos fue por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose una distribucion normal. Se reportd frecuencias y porcentajes de
todas las variables. Se aplico la media, desviacion estandar a la distribucion de variables.
RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizé a 264 mujeres derechohabientes en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
no. 47, de Leon Guanajuato, sin embargo, se obtuvo una muestra total de 304 pacientes, debido a la
aceptacion de las derechihabientes. Una encuesta de 10 items, instrumento previamente avalado, con
reactivos de factores psicologicos, encontrando los siguientes resultados:

Se encontrd en nuestro estudio una media para la edad de 27.12 afios (DE de 5.598).




Tabla 1. Datos Estadisticos, Caracteristicas generales de nuestra poblacion estudiada

Minimo Maiximo Media Des'v1ac10n
estandar
Edad 16 afios 42 anos 27.12 5.598
Numero de hijos 0 hijos 4 hijos 0.89 0.925
Numero de gestaciones 1 gesta 6 gestas 2.11 1.092
Fuente: Elaboracion propia.
Cuadro 1. Resultado de la Escala de Edimburgo
Nimero de pacientes Porcentaje
Normal 231 76%
Probable depresion 73 24%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al analisis de la edad, la edad que predomina es de 24/25 afios, que corresponde a un 9%
respectivamente, 6% para la edad de 29 y 34 afios, 5% para las edades 20,22, 23, 26, 27, 28, 30, 31,y
35. El resto de las edades representan un 7.5% en conjunto.

Grafico 1
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Fuente: Elaboracidn propia

Asi mismo en cuanto al Estado Civil, las mujeres casadas representan el 43% (n=130) siendo este el

mas frecuente, seguido del 41 % (n= 126) para Union libre, y con 16% (n= 48) para soltera.
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Grafica 2. Estado civil
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Fuente: Elaboracién propia

Dentro de nuestra poblacion estudiada, la escolaridad mas frecuente encontrada fue secundaria con un
41% (n= 124). seguido de bachillerato 38% (n=115), licenciatura 17 % (n= 51) y primaria 5% (n=14).

Grafico 3
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Fuente: Elaboracian propia

En nuestra poblacion estudiada, el numero de hijos que obtuvo el porcentaje mas frecuente, es
representado por el 41% (n= 126), seguido del 35% (n=106), 17% (n=52), 6% (n=19) y 0.3% (n=1)

Grafico 4

Grafica 4. Numero de hijos

=0

Porcentaje

Numero de hijos

Fuents: Elaboracion propia




Encontramos que el porcentaje mayor para el numero de gestaciones fue de 35 % (n= 107) para una

gestacion en las mujeres encuestadas.
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DISCUSION

Al identificar los factores, que influyen indirectamente para que las pacientes pasen desapercibidos
sintomas de alarma, consideramos ser de gran importancia, promover y dar a conocer la importancia de
la salud mental y frecuencia de este padecimiento. Dando el conocimiento necesario al personal de
salud, asi podemos implementar estrategias de educacion, capacitacion, platicas tanto a las pacientes
como al personal multidiciplionario de primer nivel, para realizar detecciones y tratamientos oportunos,
asi poder frenar el incremento de la prevalencia de depresion perinatal en la poblacion de la UMF 47.
En la recopilacion de resultados encontramos en este trabajo que:

El 24% de las derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar presentan sintomas sugestivos de
depresion perinatal. A diferencia del articulo que evidencia en el analisis realizado por N.A. Contreras-
Carreto et al. (11) realizado en México, encontré una prevalencia de 30.7% de las mujeres sufren
depresion en algiin momento del embarazo y hasta en 1 afio posterior al parto.

Por el contrario, en un estudio de Zaira Mindrey Villegas Carrera, Paula Daniela Vanegas Trujillo,
Liliana Campos Quintero (2). realizado en Colombia, en donde hace referencia en los sintomas de este

trastorno principalmente, emociones de tristeza, ansiedad, llanto facil o espontaneo, ideacion pesimista,

alteraciones del sueflo, quejas somaticas, dificiles de determinar. Llevando a cabo una busqueda




rigurosa de material académico, en paises de Latinoamérica con prevalencia en gestantes con
porcentajes de depresion para México de 50-66%.

A comparacion del estudio realizado por Karen Wedel Herrera (6) realizado en Costa Rica. donde
menciona el instrumento de tamizaje recomendado para medir la depresion en el embarazo, la escala de
depresion Postparto de Edimburgo (EDRS) desarrollado como pesquisa de sintomas depresivos,
realizado para el uso en el postparto, pero también ha sido validado para su uso durante el embarazo.
con un punto de corte de entre 12/13 mayor o igual a 13 para probable depresion en embarazo. lo que
en nuestro estudio mostré un valor significativo para el corte de mas de 10 puntos obtenidos en nuestras
pacientes encuestadas.

En otro estudio realizado por Leison Da Silva Lima, Taind Orrara Amaral y cols. (16) realizad6 en
Brasil, encontraron un porcentaje de 41,5 para las pacientes embarazadas con sintomas depresivos, de
cualquier edad, con factores de riesgo diversos. de igual manera resultado de la realizacion de la
Encuesta de Edimburgo, por lo que encontramos como esta similitud se demuestra en nuestro estudio
al realizar este test, tener relevancia con el portentaje encontrado siendo mayor para el estudio de Brazil,
sin embargo, tener como relevancia los probables factores de riesgo que pueden afectar a la paciente
embarazada.

En la UMF 47 las derechohabientes que fueron estudiadas oscilan entre las edades 15- 45 afios, el 9.2
% tenian 24/25 afios, estado civil un porcentaje de 42.8% para la mujer casada, escolaridad secundaria
con un 40.8%, con porcentaje de 41.4% primigestas y un 35.2% con un hijo.

Para la Edad, en nuestro estudio 24/25 representa a la edad mas frecuente, en las derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar niimero 47, en comparacion con el estudio realizado por N.A.
Contreras-Carreto et. al. (11) realizado en México, destacando la adolescencia como factor de riesgo
para padecer depresion perinatal. con respecto a la media de edad encontrada en la UMF 47 fue de 27.12
con una desviacion estandar de 5.5, en comparacion con el estudio de Elisa Martin Gonzalez (12)
realizado en Espafia, encontrando una proporcion en mujeres de 25 a 45 afios, mostrando que en esta
etapa mayor riesgo de padecerla, sin hacer mencion de porcentaje presentado o desviacion estandar. A
comparacion del estudio realizado por Karen Wedel Herrera (6) realizado en Costa Rica. en donde su

grupo etareo representa mujeres de 20 a 30 afios
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El estado civil con mayor frecuencia obtenido en nuestro estudio fue una mujer casada en las
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar nimero 47, en comparacion con el estudio
realizado por N.A. Contreras-Carreto et. al. (11) que se realizo en México, encontrando una mujer madre
soltera como mayor prevalencia.

En cuant6 a la escolaridad nuestr6 estudio arrojo una escolaridad de secundaria con un porcentaje de
41%. Encontrando similitud en esta variable, con el estudio realizado por N.A. Contreras-Carreto et al.
(11) realizado en México, que encontr¢ la escolaridad de secundaria como factor de riesgo.

hijos

De igual manera en el estudio hecho por Vania K. Paula V. (14) hecho en Chile, en donde mencionan
como grupo de riesgo y con una incidencia mayor para la paciente primigesta, antecedente que en
nuestro estudio coincide con el mayor porcentaje de las pacientes encuestadas.

CONCLUSION

Con la realizacion de este estudio, podemos concluir que al aplicar la encuesta de depresion postparto
de Edimburgo, en pacientes mujeres de entre 15 y 45 afios con diagnoéstico de Embarazo
derechoabientes de la Unidad de Medicina Familiar Namero 47, de Ledn, Guanajuato con una poblacion
de pacientes estudiadas de 304 mujeres, se obtuvo que el 24 % de las participantes obtuvieron un
resultado en la encuestra sugestivo de probable depresion, de las cuales se encontraban en un rango de
edad promedio de 24/25 afios, estado civil casada como mayor porcentaje, con una escolaridad mayor
para secundaria, con un niimero de hijos fue 0 hijos, en tanto al porcentaje de numero de gestaciones lo
represento 1 gestacion.

Por tal, es de llamar la atencion que fue el mayor porcentaje para mujeres casadas y en union libre,
pudiendo ser asi un factor de riesgo para depresion perinatal, ademas tener una escolaridad minima o
basica representada para secundaria, y que tambien representa un factor de riesgo en el embarazo para
llevar a la paciente a este trastorno, asi mismo al ser la paciente primigesta, representa uno de los
principales factores de riesgo para este trastorno. Sugerencia de Seguimiento: Se sugiere la realizacion
de intervenciones como sesiones académicas, para dar a conocer los resultados obtenidos, asi hacer
hincapié en los médicos familiares y todo el equipo multidicliplinario de primer nivel de atencion en la

frecuencia de este trastorno y poder dar una atencion integral oportuna, tratamiento y seguimiento. Por

i ®




medio de difusion en sesiones generales, considerando relevante hacer hincapié en el uso de la escala

de Edimburgo la cual tiene una alta sensibilidad y especificidad, ademas de tener la cualidad, ser de

facil aplicacion e interpretacion, para detectar de este trastorno. Ademas creamos intervenciones con las

derechohabientes en las sesiones mensuales de control prenatal, asi poder dar a conocer la importancia

del padecimiento, deteccion oportuna, tratamiento y seguimiento.
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