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La depresión posparto es una patología que se inicia
durante el embarazo o después del parto. Según el DSM-V,
se caracteriza por síntomas de trastorno depresivo mayor,
incluyendo cambios de estado de ánimo y ansiedad, donde
el desánimo después del parto puede aumentar el riesgo de
desarrollar un episodio de depresión mayor que puede
persistir entre 6 y 8 semanas. Algunos factores que se
relacionan son el nivel socioeconómico, antecedentes de
depresión, falta de apoyo social, violencia familiar,
problemas en la relación de pareja, abortos previos,
ambivalencia sobre el embarazo y ansiedad respecto al bebé. 
Las expectativas de la madre sobre el nacimiento, a pesar de
la ansiedad y el miedo que puedan generar, se manejan
mejor con el apoyo social, familiar y emocional adecuado,
lo que facilita la adaptación al rol materno. 

Por otra parte, el abuso de sustancias psicoactivas a lo
largo del siglo XX se ha convertido en un tema de riesgo
que incrementa la incidencia de síntomas depresivos
durante el embarazo y el postparto.

Introducción

Se realiza un estudio de tipo exploratorio observacional en el
período comprendido entre el 01 de julio y el 16 de agosto
del 2024. El equipo de estudiantes de la facultad de medicina
de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil
investigó la relación de la depresión postparto y el abuso de
sustancias en mujeres hospitalizadas en el área de gineco
obstetricia del hospital IESS Ceibos  utilizando los test de la
Escala de Depresión Postparto de Edimburgo (EPDS), test
de DUDIT, test de AUDIT y la Ficha de Violencia. 

Previo al consentimiento verbal de las pacientes se utilizan
las escalas respectivas, además se informa sobre la Ficha de
Violencia del Inec; y se recoleta la información en las mujeres
de la sala de gineco obstetricia del Hospital. 
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Conclusiones
Este estudio realizado en el Hospital IESS Ceibos subraya la
necesidad de integrar la detección del abuso de sustancias en
las evaluaciones de rutina. Entre las recomendaciones, se
destaca la creación de programas integrales de evaluación y
seguimiento, protocolos de intervención temprana basados en
evidencia y el fomento del apoyo social y familiar. La
capacitación continua del personal de salud y la colaboración
interinstitucional son esenciales para mejorar la red de apoyo y
optimizar los recursos disponibles, contribuyendo a un mejor
abordaje de la salud mental perinatal en Ecuador.
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Determinar el índice de depresión postparto y su relación
con abuso de sustancias.

Objetivo

Participaron 120 pacientes divididas en dos rangos de
edad: 18 a 30 años y 30 años o más. 

Test de EDE, riesgo  o probable depresión 44.66% en
en el rango 18 a 30 años de edad; 19.17% población
de 30 años o más
Test de AUDIT, consumo o dependencia de alcohol
35.83% mujeres menores de 30 años y 20.83% en la
población mayor de 30 años.
Test de DUDIT, dependencia de sustancias 35.83%
de la muestra menor de 30 años y 23.34% de la
muestra se ubica en la población mayor de 30 años.

Los porcentajes restantes no presentaron ningún
problema de adicción o depresión.
Se observa que los individuos de entre 18 a 30 años son
más susceptibles a patología depresiva y al abuso de
sustancias. 
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