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INTRODUCCION OBJETIVOS
La salud mental perinatal es un area de atencion prioritaria dada la Describir el perfil clinico y psicosocial de las pacientes
elevada prevalencia de trastornos psicoldgicos y su impacto sobre la atendidas, los diagndsticos més frecuentes, la presencia de

el QTR CLER 87 I el kT ideacidn autolitica y el modelo de atencién utilizado en el

Los ASSIR representan un espacio clave para la deteccién precoz y la programa de salud mental perinatal del ASSIR de Cerdanyola.

intervencidn temprana. Este trabajo describe el perfil clinico y
psicosocial de las pacientes atendidas en el ASSIR de Cerdanyola.

METODO

Disefio: Estudio observacional transversal retrospectivo. Muestra: 82 pacientes atendidas en el ASSIR de Cerdanyola entre 2024 y 2025.
Recogida: Registro clinico estructurado en REDCap. Cribado: Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS).

RESULTADOS:

60,9% 19.2% 11,9% 50%

Antecedentes o TEPT sin parto TEPT tras parto
2o Parto traumatico o 2
traumaticos traumatico traumatico

ETAPA: 43,9% postparto - 40,2% embarazadas DERIVACION: ASSIR 59,8% (matrona/ginecologia)

CON DIFICULTADES ECONOMICAS: 34,4% VICTIMA DE VIOLENCIA MACHISTA: 10,8%

Diagndsticos mas frecuentes EPDS E IDEACION
AUTOLITICA
Depresion postparto ] 24,4%
T. ansiedad no especif. ] 22% 1 5’ 2
media EPDS (DE=5,4)
TEPT ] 9
17,1% 84,4% >10 puntos
Duelo perinatal ] 13,4% 70,1% =13 puntos
2+ comérbidos I 26,5% 20,7% Ideacién autoliica
EPDS SEGUN IDEACION AUTOLITICA MODELO DE ATENCION
Con ideacién autolitica 19,9 pts Psiquiatria + Psicologia [ 32,6%
Sin ideacion autolitica 13,9 pts Grupos terapeuticos [ 41,3%

CONCLUSIONES

» La muestra presenta elevada carga sintomatica y notable vulnerabilidad psicosocial acumulada.
> La alta prevalencia de ideacion autolitica (20,7%) apunta a la necesidad de evaluacién sistematica en la practica clinica del ASSIR.
> La relacién entre parto traumatico y TEPT (50% vs. 11,9%) refuerza la importancia de incorporar su evaluacién sistematica.
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