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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La depresién posparto es un problema de salud frecuente que
tiene consecuencias importantes para la madre y el recién nacido. Aunque las guias
clinicas existentes recomiendan el cribado universal, estas recomendaciones no se
aplican de forma generalizada y hay pocos estudios que comparen sus beneficios con
los de la practica habitual.

Métodos: Analizamos los datos de todos los nacimientos registrados en una poblacion
de 1.100.000 habitantes durante un periodo de 42 meses (19.234 mujeres
correspondientes a 20.488 nacimientos), y comparamos los resultados obtenidos en
un drea sanitaria en la que se aplicd una intervencion de cribado (300.000 habitantes)
con los obtenidos en areas sin dicho programa de cribado (800.000 habitantes). En los
analisis estadisticos, utilizamos modelos de riesgos proporcionales de Cox univariantes
y modelos de regresion de Cox multivariantes.

Resultados: Se detectd un nUmero significativamente mayor de depresion posparto
entre las mujeres de la zona de intervencién que se habian sometido a cribado (7,4%)
gue en la zona sin intervencion (4,4%) (zona de intervencién con cribado frente a zona
sin intervencién, HR = 1,73, p < 0,001), sin diferencias entre estas ultimas y las que
no se sometieron a cribado en la zona de intervencién (4,1%). Ademas, el cribado
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permitié una deteccion significativamente mas temprana (105 [60-213] dias en el
grupo de intervencion/cribadas, 215 [137-296] dias en el grupo de intervencion/no
cribadas y 180 [109-271] dias en el grupo sin intervencion, p < 0,0001). La cesarea
(frente al parto eutécico, HR = 1,23, p = 0,024) y los bebés con muy bajo peso (menos
de 1.500 g frente a 2.500 g o mas, HR = 1,65, p < 0,001) fueron factores de riesgo de
TPP. Por ultimo, se observé un mayor riesgo en las mujeres nativas que en las de
origen extranjero (HR = 1,59, p < 0,0001).

Conclusiones/Recomendaciones: Los programas de cribado de |la depresién posparto
permiten detectar la enfermedad de forma mas temprana y efectiva que la practica
habitual, pero solo en las mujeres cribadas. El estudio también confirmé los factores
de riesgo conocidos y sefiald posibles diferencias en el riesgo segun el origen de la
madre.

0213-9111 © 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados



