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Los trastornos depresivos representan un problema importante de salud . En la Atencién Primaria de Salud (APS) la prevalencia de Depresién Postparto (DPP) se evalta segtin la escala de
Edimburgo (EDPS) y varia en gran cantidad entre estudios. Segan Chile Crece Contigo actualmente varia entre el 27,7% y el 41,3%. En una cohorte prospectiva de puérperas del ano 2010-2012
se encontro una prevalencia de DPP en mujeres de NSE medio-alto de un 20,8%. Hay gran cantidad de factores de riesgo que se asocian a la DPP. No se conocen estudios de factores de riesgo
de DPP en mujeres en el sistema privado de salud

Nuestra hipotesis plantea que la participacion paterna, se asocia a la presencia de depresion postparto en madres del estrato socioeconomico medio alto en el sistema de salud privado chileno.
Determinar la asociacion entre DPP y participacion paterna en la crianza. Se realizo un estudio de caso-control retrospectivo enquistado en una cohorte a partir de una muestra de puérperas
en estudio. Se aplico el analisis de “odds ratio” para establecer asociacion entre los factores planteados con la incidencia de DPP en estas mujeres. Se obtuvo los antecedentes de 74 puérperas,
12 de ellas con DPP a los 2 meses y 11 a los 6 meses. Se demostré una asociacion entre DPP y la participacion del padre al jugar con el hijo a los 2 meses de embarazo
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ntecedentes: étodo y disefio experimenta
Padre alimentacion .6470588 1502571 2.786458
. : . . Padre juego 5.294118 1.409183 19.88932

L Mad Puérperas atendidas en el sistema de salud privado.
D’epresmn P(,)s.tparto. . o lz‘:llijzeflo | Padre dormir 1.02439 2762884 3.798116
Sintomas clasicos del trastorno depresivo mayor, supere el afio 180 madres integrantes de[l)aPcPc;horte (30 con DPP/ 150 sin Padre mudar 2380952 4764686 11.89781
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Padre médico 1.593103 4558039 5.568137

Estado civil 2.28 3875202 13.41453
Edad 1.019822 8589023 1.21089

entre la 3a 0 4a semana post-parto hasta el afo, L

|
teniendo su peak,, en las semanas 8 a 12 luego del encuesta.
puerperio. -
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En Chile, la incidencia de DPP en puérperas es de
36.7% en diferentes estratos socioeconomicos.

En esta tabla se visualiza la asociacion entre las distintas categorias de actividad paterna por la madre ademas de edad y estado civil con la presencia de DPP a los 2 meses. Se
aprecia asociacion solo en el juego del padre con el bebé

Categoria (6 meses) Odds Ratio 95% Conf. Intervalo

Los factores de riesgo descritos: edad, embarazo no | [CORDRRY

. ' Padre alimentacion 3723404 0913276 1.518023
des.eado, .PrOblemaS Conyugales, nivel Padre juego 1.238095 3211356 4.773309
SOCIOECOH(,)H‘IICO etc. Padre dormir 1.441441 3435477 6.047932
En Chile no se conocen estudios que establezcan DR | SRR SRS B AR
una asociacion entre estos factores de riesgo y DPP Padre médico e AR R aEEiA
en mujeres atendidas en el sistema de salud * Como estudio alternativo, se realizd0 una revision tado civi | oa 1094865 9878508
privado de Chile. retrospectiva de las encuestas obtenidas del estudio de e 057003 8889543 1.256819
Ademas la influencia de la familia y la pareja, no cohorte,. b.USCE.lI’ldO especiflcamen.te las preguntas orientadas i oo 0 oo il on s preencia de DRP
han sido estudiadas, habiendo poca bibliografia al ala pa}rtlc.ll.aacmn paterna en, la crianza. La nueva rr}uestra fue D; -
respecto. En esta linea, decidimos enfocarnos en la de 74 individuos, que cumplian con los datos necesitados. 1Iscusion:
part1c1.pac1(t)n. del pE.ldI’e .dl’,ll'al’lte la crlan’za, la Cual’ Pensando en la conducta tipica del padre 4 Cuanto diria usted que él participa en las siguientes tareas? * En lugar de la primera metodologia, se realizo la
al ser 1nsuf1c1ent.e, influiria en la intensidad de los Hd, -i . - .'I"mr;q Y. , . ,roblemas con la
sintomas depresivos de la madre. Alimentarlo(a) OJENO 3) (@) (5

Autor Prevalencia DPP/ tamaiio

H G = = aprobacion del comite de bioética. Lo realizado es un

Jugar con él(ella)

- Caracteristicas de la poblacion muestral Participacion del padre [Estado civil '_‘__ t 1 t d o . o 1 1 1 t 7
:-:sgzrlf:'::neta\!enezuela- 100 puérperas, controladas a Si; No; Hacerlﬂ(a) dﬂrmir I;I) h Ik apOr e p°aI.Fa e es u 10 prlI‘TCIPa ,oe C-llra se Omara Como una
Maracaibo/2011 jas 6 Sermanas. OR= 14,28. [3,36 - 60, 56] P= 0,383 Mudarlo(a) LD (2 (4 proyeccion de la presente lnveStlgaCIOn.
Ruth Pérez Villegas Chile - 50 puérperas que asistieron a No: LIEVﬂrIU(a) al medico l:l) : ':’ ': y - = LimitaCiOneS

control a las 6 semanas

I repacto o > Seleccion de la muestra.
omucorsoos [ -; b 007 e Se analizaron los resultados teniendo en cuenta las » N de la muestra no tiene validez externa
cestomce. Y s resp.ue.zstas 12y 3 como la exposicion y 4 y 5 la no exposicion. » Caréc‘Fer V.olluntario de las mujeres encuestada’s |
e e SR DR Decidimos que la pregunta 3, al ser relativamente neutra, no » Constitucion controlada de la muestra en términos de
f;lserset:uﬁ:(}lz SseC (\)f;;l(l)alljlcz):I;udirfleerteoratgfogitz:jd(i:tiacs;c1ac1on con DPP en distintos estudios realizados. Noétese la discordancia entre éstos, tanto por denota una afirmaci(’)n COHCFEta, por 10 que la incluimos en el Salu d
grupo de no participacion paterna. » Causalidad inversa.
Hipotesis * Los resultados obtenidos muestran que la hipotesis se
cumplio en un unico caso, que corresponde a la
+ La participacion paterna durante la crianza se asocia a participacion del padre en el juego del nifo a los dos meses.

El hecho de que el padre no juegue con su hijo determina
un riesgo de 5 veces mas probabilidad que la madre
presente depresion postparto. En cuanto a los demas

la presencia de depresion postparto en madres

chilenas del estrato socioecondomico medio alto. Resultados Obtenidos

Percepcion materna de la participacion del padre en la

Objetivo general crianza del bebé factores, ninguno cae dentro del intervalo d’e cc)nflfmza, por
" lo que se concluye que estos factores no estan asociados a la
* Determinar la asociacion entre DPP y participacion DPP.
. 6
paterna en la crianza. :
gs0 Conclusiones
Objetivos especificos A . . . .
J P - Mediante este estudio, logramos concluir que el tnico de
=) . . . . .
, .., , , E los factores de riesgo estudiados directamente asociado a
* Determinar la asociacion entre: si el padre juega con S0

la DPP, es el hecho, de que el padre juegue con el hijo. Los
otros factores estudiados no demostraron tener una

el hijo, si el padre alimenta al hijo, si el padre hace
dormir al hijo, si el padre lleva al hijo al medico y si el
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i da Al hi 1 . de DPP 1 S TT— D " o — ——T asociacion con la DPP en las madres, hayan sido
a re mu a a 1 O Con a resenCIa e en a adre alimentacion adre juego adre dormir adre muda adre medico - . m—
P JO; P No 60 o G = 36 clasificados estos, como factores de riesgo o de proteccion.
madl‘e . W Si 14 49 25 22 38

En esta tabla se comparan los “Si” y “No” respondidos por las madres (de acuerdo al criterio establecido para el si y no) en las distintas categorias de acuerdo a su percepcion de

la participacion del padre en las distintas actividades.
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