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Resumen
La investigacion aborda la depresion luego del parto, prevalencia y factores de riesgo, para ello
el objetivo trazado es describir la depresion post parto en mujeres desde un criterio
biopsicosocial. El estudio corresponde a una revision sistematica, cuyo protocolo se
fundamenta en la metodologia PRISMA. Posee un enfoque cualitativo, en el cual se ha
procedido a revisar 34 articulos cientificos publicados en los repositorios: Web of Science,
PubMed, Scopus y Scielo. Los resultados de la investigacién permitieron identificar a los
factores de riesgo, siendo estos sociales, entre los que priman la edad, nivel socioeconémico,
nivel de estudios, zona de procedencia, ocupacion, entre otros. También se encontraron factores
psicoldgicos como antecedentes depresivos, de ansiedad, tristeza, ideacion suicida,
culpabilidad, relacionados con la depresion post parto. Ademas, existe una prevalencia de dicho
trastorno que es variable segln las condiciones de las mujeres estudiadas. Se puede concluir
entonces que la prevalencia y los factores biopsicosociales caracteristicos de la depresion post
parto varian conforme el tamafio de la muestra y en combinacion de las distintas condiciones

psicosociales que las madres enfrentan antes, durante y luego del embarazo.

Palabras clave: Depresion, post parto, prevalencia; biopsicosocial; factores riesgo.



Abstract
The research addresses postpartum depression, its prevalence, and risk factors. This work aims
to describe postpartum depression in women from a biopsychosocial perspective. The study is
a systematic review; its protocol was based on the PRISMA methodology. It has a qualitative
approach, reviewing 34 scientific articles published in repositories such as Web of Science,
PubMed, Scopus, and SciELO. The research results identified social risk factors, including age,
socioeconomic level, education level, region of origin, and occupation. Psychological factors
like depressive history, anxiety, sadness, suicidal ideation, and guilt related to postpartum
depression were also found. Additionally, this disorder’s variable prevalence depends on the
conditions of the research population. In conclusion, the prevalence and biopsychosocial factors
characteristic of postpartum depression vary with the sample size and in combination with the

different psychosocial conditions that mothers face before, during, and after pregnancy.

Keywords: Adolescents, adolescent pregnancy, family environment, Latin America,

psychological factors, social factors



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) refiere, respecto a la salud mental como un
estado de bienestar de la persona, la cual se encuentra en goce de sus capacidades, ha superado
las situaciones estresantes normales en la vida, realiza actividades productivas y contribuye de
alguna forma a la sociedad; en tal sentido, se puede afirmar, que es un componente fundamental
para tener calidad de vida, siendo su importancia mas significativa, pero a la vez mas
vulnerable, en momentos de transicion y cambios drasticos que generan preocupacion,
incertidumbre y dudas en la persona. En este sentido, uno de los momentos mas trascendentales
para la mujer es el periodo de post parto que, aunque lleno de alegria y expectativas, también
puede presentar estados de vulnerabilidad emocional, pues nuevo ser, implica cambios fisicos y
emocionales, pero también desafios psicoldgicos que a menudo se pasan por alto (Garcia et al.,
2020).

El advenimiento abrupto de una responsabilidad tan grande como velar por la vida de otro ser
humano, el cual, es ademas temporalmente incapaz de valerse por si mismo, unido a la
incertidumbre sobre el futuro que se presenta al no saber si la salud del neonato sera 6ptima,
ademas de la inseguridad con respecto a las habilidades propias para afrontar tan monumental
reto, asi como otras preocupaciones que pueden incluir aspectos econémicos, laborales, sociales,
entre otros, pueden llegar a desbordar la psiquis de la madre hasta un punto en el que se sienta
insuficiente para realizar la tarea que tiene frente a si (Meléndez et al., 2017).

Se desencadena de esta manera un proceso psicologico complejo que se caracteriza por la
depresion, la cual es un detrimento en los intereses y en la sensacion de placer que producen las
acciones cotidianas, asi como el sentirse incompetentes y carentes de confianza en si mismos
(Vergel et al., 2021). Las alteraciones de comportamiento que trae pueden incluir afeccione en
la concentracion pues esta se ve disminuida, al igual que en la atencion, ademas del desarrollo

de sentimientos de culpabilidad, irritabilidad y pesimismo, entre otros (Gonzalez et al., 2019).
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En este orden de ideas, la depresion post parto (DPP), como un trastorno en el estado
animico, que repercute en las madres una vez ocurrido el nacimiento del bebé, es un ejemplo
vivido de cémo los aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales, entre otros, pueden interactuar
de manera compleja para impactar su salud mental, influyendo en el bienestar de la misma y del
recién nacido, ademas de la dindmica familiar en su conjunto (Solis et al., 2019).

Segln Antunez et al (2022) este trastorno puede presentarse dentro de las primeras cuatro
semanas luego del nacimiento del bebé, pudiendo variar desde un leve estado de &nimo alterado
temporal hasta serios trastornos depresivos, psicéticos y neuréticos. Para los investigadores, la
sintomatologia en la DPP implica: alteraciones en el humor, trastornos del suefio, sentimiento de
tristeza y desconsuelo, dolor de cabeza y del cuerpo, intranquilidad y preocupacion respecto al
recién nacido que no son realistas, carencia de interés en el recién nacido, impresion de
incapacidad para hacerse cargo del neonato o miedo a causarle dafio, culpabilidad, ansiedad,
episodios de panico e ideas autodestructivas o suicidad.

Por su parte, Villegas (2019) indica que existen aspectos importantes que, en este momento
clave de la vida de las mujeres, se hacen presentes y constituyen posibles desencadenantes de
este tipo de trastornos, entre ellos se puede apuntar los aspectos bioldgicos, sociales y
psicoldgicos.

Entre los aspectos bioldgicos que contribuyen a desencadenar esta situacion, se puede
mencionar desde los que son puramente estéticos, hasta llegar a los funcionales y hormonales,
asi se tiene, por ejemplo, las secuelas a nivel fisico que dejo el periodo de embarazo, tales como
flacidez, estrias, cicatrices y demas huellas en el cuerpo de la nueva madre que pueden generar
inseguridad e insatisfaccion con su propia imagen, de la misma manera, debera aprender a
convivir con la produccion de leche materna y lograr que estas nuevas facetas sean compatibles
con su vida social, laboral y familiar (Villegas et al., 2019).

Los cambios sociales son més evidentes y estan relacionados con el cambio de

comportamiento que la llegada del hijo generd en la madre, tales como la dificultad de participar
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en reuniones sociales, la restriccidn para ingerir cierto tipo de alimentos y bebidas, la
necesidad de acoplar los horarios a su nueva condicion, entre otros. En estos momentos suele
presentarse el miedo de que su vida social o laboral pueda verse afectada y sufrir efectos no
deseados derivados de su nueva condicion. La inseguridad consecuencia de esta situacion trae
consigo preocupacion que al perpetuarse en el tiempo puede desencadenar un trastorno de
depresion (Fernandes et al., 2023).

En la parte psicologica, la inseguridad, la incertidumbre y el miedo hacia las propias
habilidades como madre, el bienestar del neonato, el apoyo que tendra la mujer por parte de su
pareja, etc., se constituyen en detonantes psicoldgicos de la depresidn, los cuales se presentan
con mayor frecuencia en madres primerizas, pero que pueden afectar a todas las mujeres
independientemente de su condicion, en este sentido se puede afirmar que este trastorno no
distingue edad, condicion socio econémica ni situacion sentimental, ya que cualquier persona
puede ser presa de un miedo que asalta su mente generando convicciones negativas (Valero et
al., 2023).

Ante lo expuesto, es posible indicar que al tratarse de un trastorno que, en sus estados mas
avanzados, puede llegar a ser incapacitante y que, en todas sus etapas, disminuye la habilidad de
la persona para realizar tareas y asumir responsabilidades, el riesgo de la DPP trasciende el
bienestar de la progenitora y pone en peligro la vida misma del recién nacido, ya que es evidente
que al existir falta de atencion y de concentracion, asi como falta de interés por las actividades,
la consecuencia es que los horarios de alimentacién, descanso y demas responsabilidades
propias del cuidado del menor, pueden verse seriamente afectadas (Gonzalez et al., 2019).

De lo anotado se desprende que las medidas preventivas y tratamiento de la DPP,
necesariamente debe ser preocupacion y deber fundamental de las familias e instituciones
encargadas de los sistemas sanitarios; en tal caso, las labores de orientacion y diagnostico
psicoldgico son una debilidad del actual sistema de salud y su implementacion y mejoramiento

deben ser reconocidas como prioridad de las autoridades y de la sociedad ya que se trata de un



riesgo de salud publica cuya presencia pone en peligro las vidas de las puérperas y los recién
nacidos. Por lo tanto, al tratar de tener una vision integral de la problematica que desencadena la
depresidn post parto, no se puede perder de vista el aspecto social, debido a las actitudes
vehementes y discriminatorias en contra de las mujeres, pues son aspectos que todavia generan
miedo y desconfianza hacia la institucionalidad y el sistema de salud, se espera, por ende, que se
hagan los cambios necesarios en el sistema educativo con la finalidad de erradicar
comportamientos y prejuicios, generando de esta manera la confianza necesaria para que
orientadores y terapeutas realicen acciones preventivas efectivas (Acufa et al., 2021).

Y es que, se ha reconocido que su prevalencia es del 15% en todo el mundo, inclusive se la
considera dentro del DSM-V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales)
con la descripcion “trastorno depresivo durante el periodo perinatal” (Caparros et al., 2018). Se
reconoce que en el embarazo, la mujer presenta alteraciones de orden quimico, hormonal,
ademas de los ya mencionados de tipo psicoldgico y social, los cuales le generan mayor
vulnerabilidad ante la presencia de trastornos psiquicos, incluso se menciona que al menos 80%
de las mujeres enfrenta alguna variacion en dicho periodo, pudiendo variar desde una molestia
leve y transitoria hasta complicaciones graves que podrian ocasionarles riesgos para su vida y la
del recién nacido (Valero et al., 2023).

La depresion post parto tiene relacion con distintas caracteristicas que incrementan las
posibilidades de su desarrollos, a las cuales de las conoce como factores de riesgo. Estos se
clasifican segln su origen y pueden ser sociales (demogréfico) entre los que figuran aspectos
como la edad, estado civil, condicion socioeconomica (ingresos, empleo, acceso a vivienda,
etc.), grado de educacion, area de residencia. También existen aquellos de morbilidad como las
patologias crénicas que puede presentar la madre, enfermedades del recién nacido, asi como las
complicaciones de tipo medico durante el embarazo; e incluso los antecedentes obstétricos
pudiendo ser una variable importante la condicion de primipara o multipara, el nacimiento por

cesarea 0 parto normal, entre otras consideraciones (Sanabria et al., 2023). Entre los factores
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psiquiatricos se identifican condiciones depresivas previas en los familiares o episodios de
depresion preliminares en la gestante, mientras que los factores de tipo psicoldgico implican
aquellos referidos a las relaciones de pareja e imagen de madre ideal. A estos se suman los
factores psicosociales como el apoyo que percibe la mujer respecto a sus tareas, experiencias
con eventos estresantes (Lugo & Aguilar, 2023).

Es asi que, el presente trabajo tiene como objetivo explorar la depresidn post parto desde un
enfoque biopsicosocial, reconociendo que para comprender completamente este fendmeno se
debe considerar no sélo los factores biol6gicos que pueden predisponer a una mujer a esta
condicion, sino también aquellos de tipo psicoldgico y social, los cuales de acuerdo con
Caparros et al (2018) desempefian una funcion crucial durante su desarrollo, pero también en la
recuperacion. Asi para su cumplimiento, se han trazado como objetivos especificos el examinar
detenidamente cémo la DPP se manifiesta en la vida de la mujer a través de los distintos
factores que los investigadores analizan en sus estudios. Ademas, el analizar la prevalencia de
este trastorno, procurando la comprension de su relacion con las variables psicoldgicas, sociales,
bioldgicas que pueden ser detonantes del mismo. Y, bajo un criterio clinico comprender la
variacion porcentual entre las distintas investigaciones.

Es importante referir que esta investigacion también sirve como punto de partida para una
exploracién profunda de la depresion post parto desde una perspectiva biopsicosocial, pues al
hacerlo se aspira a proporcionar informacién valiosa y herramientas Utiles para apoyar a las
mujeres en esta etapa crucial de sus vidas, reconociendo gue la salud mental es un recurso

invaluable para el bienestar de la puérpera, el neonato y la sociedad.
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Método:

Protocolo y registro

La investigacion comprende una revision sistematica, la cual se efectia tomando en cuenta

los distintos aspectos y caracteristicas del modelo metodologico Prefered Reporting Items for

Systematic Reviews o PRISMA disefiada en 2009 y actualizada a 2020, ya que se trata de un

listado de comprobacién que facilitan la obtencion de sintesis sobre el estado de

conocimiento en un tema.

Criterios de inclusién

Para la actual investigacion se toman en cuenta pautas inclusivas que se aplicaron a las

publicaciones a ser seleccionadas:

Articulos publicados que incorporen las palabras definidas como claves, siendo estas:

29 ¢

“depresion post parto”, “factores en la depresion post parto”, “prevalencia depresion post

99 ¢c

parto”,

2 6

postpartum depression”, “depression postpartum in womens”, “post partum

2% 99

depression risk factor’s” aplicando los operadores de buisqueda logica “and”, “or”, “not”.

Articulos publicados cuya publicacién se encuentre dentro del rango comprendido entre

2014 a 2023, es decir en la Gltima década

Articulos publicados individualmente o de forma colectiva con un enfoque cuantitativo y

de relevancia en el area psicologica.

Aurticulos publicados con resultados fiables que se alineen con los objetivos trazados para

la presente investigacion.

Publicaciones de tipo articulo cientifico que hayan sido previamente validadas por los

medios de publicacién (revistas).
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Criterios de exclusién

Acrticulos publicados cuyo desarrollo implique métodos de revision bibliografica-

documental.

Articulos cuya publicacion no se haya realizado en una revista cientifica.

Articulos que no hayan sido validados previo a su publicacién, se encuentren incompletos

0 no correspondan a los afios de referencia considerados.

Documentos de tipo monografia, tesis o trabajo de grado académico.

Fuente de consulta

La basqueda y filtrado de las publicaciones se llevo a cabo durante el mes de septiembre

del afio 2023 en diferentes repositorios en los que difunden datos investigativos del tipo

articulos cientificos, estos son: PubMed (National Library of Medicine), Scielo (Scientific

Electronic Library Online), Web of Science (WOS) y Scopus, con la intencion de acceder a

los recursos necesarios para el estudio de la DPP y los factores de riesgo.

Basqueda

Para la busqueda de los articulos cientificos se emplearon criterios estratégicos de

indagacion, los cuales se exponen a continuacion:

La basqueda de archivos se desarrollo en orden, siguiendo una secuencia logica y
acudiendo a los repositorios antes mencionados de forma que la informacion sea fiable y

valida.

Las variables consideradas en el tema de investigacién planteado se emplearon de forma

independiente para ampliar el proceso de busqueda.

Las investigaciones ajustadas a los criterios de inclusion o elegibilidad se referenciaron

apropiadamente bajo la normativa APA 7ma edicion.
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— En la busqueda se emplearon los siguientes operadores l6gicos:

e Depresion post parto or depresion perinatal

e Prevalencia or incidencia

e Depresion post parto and prevalencia

e Depresion post parto and incidencia

e Depresion post parto and factores de riesgo

e Factores de riesgo and postparto

e Post partum depression and risk factor’s

e Factores de riesgo and post parto

e Post partum depression and risk factor’s

Seleccion general de estudios

El proceso inicia con el ingreso a los repositorios previamente mencionados en donde se
procede a la busqueda de informacion a través de los distintos operadores l6gicos planteados,
a partir de ello se obtuvieron diferentes investigaciones, estas se filtraron conforme los
criterios considerados para la estrategia de busqueda. Los primeros articulos considerados
fueron los que concordaron con el criterio de afio de publicacion y con las palabras clave
incluidas en estos.

Los articulos resultantes del proceso de filtrado fueron analizados de forma meticulosa
tomando en cuenta aspectos relevantes para la investigacion como la coherencia del tema
planteado, el idioma de publicacion, contenido del articulo, metodologia aplicada y la
fiabilidad de los datos presentados. Las publicaciones catalogadas como idéneas por cumplir

con los pardmetros para la presente investigacion, fueron leidas en dos ocasiones, en
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momentos distintos, con ello se garantiz6 evitar duplicidad de los articulos, asi como
descartar aquellos con informacion deficiente o poco clara que no aportara a la concrecion
del objetivo general y a dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Proceso de extraccion de informacion

Los articulos seleccionados y que se caracterizaron por cumplir con los pardmetros para su
elegibilidad, fueron descargados y almacenados para su posterior procesamiento, y resumen
de los datos relevantes concordantes con las variables del tema propuesto en la presente
investigacion.

La informacidn obtenida se organizé considerando los indicadores que conforman la
matriz de resultados (Ver Tabla 2), posterior a ello se establecieron las categorias requeridas
para elaborar la discusion de los resultados y poder cumplir con la revisién sistematica en
torno al tema planteado.

Lista de datos

En la indagacion de articulos para fundamentar la revision sistematica en torno a la

depresion post parto desde un criterio biopsicosocial se considerd una lista de datos, esta

implicé las variables originales, asi como alternativas a estas o modificaciones (Ver tabla 1).

Tabla 1. Lista de la revision sistematica

Variable original Modificacion
Prevalencia In0|den(:|.a
Frecuencia
Post parto Puerperio
Trastornos depresivos
Depresion Factores de depresion

Factores de riesgo en la depresion

Los datos del listado expuesto en la tabla 1 se emplearon en combinacion con los distintos
operadores 16gicos expuestos previamente, esto facilité que la busqueda fuese mas extensa y

que se controle el sesgo y la fiabilidad de la informacion.
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Medidas de resumen

Para poder disminuir el nimero de articulos resultantes luego de la busqueda general, se
emplearon las siguientes medidas: aplicacion de los juicios inclusivos y exclusivos,
depuracion de investigaciones que contenian datos no fiables o invalidos para la consecucion
del objetivo planteado en el presente estudio.
Sintesis de resultados

Se disefié un flujograma en el cual se presenta el procedimiento de busqueda y depuracion
de los articulos requeridos en la revision sistematica. Adicional a ello, con la informacién las
publicaciones seleccionadas, se procedio a categorizar los datos de forma que se elaboré una
discusion metodica, respondiendo a la pregunta esbozada.
Conflicto de sesgo

Las publicaciones seleccionadas, fueron valorados numéricamente en base al nimero de
condiciones o caracteristicas de elegibilidad que estos cumplieran luego de su revision y
analisis. Asi, los articulos se organizaron en orden jerarquico, evitando el riesgo de sesgo y
enfatizando en los que tuvieron una puntuacion y fiabilidad mayor.
Anélisis adicionales

Con la aplicacion del método PRISMA no se requirio de analisis adicionales en cuanto se
pudieron acceder, por medio del proceso, a articulos fiables y validados, los mismos que

contribuyeron con informacién de valor y necesaria para responder a la pregunta de estudio.
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Figura 1. Proceso de indagacion de los articulos
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La indagacion general de articulos dio como resultado la obtencion de 2.147 hallazgos en
los repositorios, distribuidos de la siguiente manera: 1.814 en Scopus, 137 en Web of Science,
102 en PubMed, 94 en Scielo. De estos articulos se procedio a descartar, en un primer filtro
1.746 por no corresponder a los afios de publicacion requeridos en la presente investigacion,
por lo que se continuo trabajando con 401 registros de los cuales en un segundo filtro se
procedio a descartar 82 por presentar inconsistencias en el resumen o problemas con el tema,
quedando 319 articulos.

Los articulos restantes se expusieron a un analisis completo que implico su lectura total a
profundidad, asi se pudo descartar nuevamente 73 documentos en cuanto no presentaron
resultados fiables o carecer de los mismos, dejando un total de 246. A partir de estos articulos
se procede con una nueva depuracion de 125 documentos debido a duplicidad de los mismos,
inconsistencias con el abstract y contenido no coherente con los objetivos del actual estudio,
dejando como resultado 121 articulos. Posterior a ello se descartan 87 articulos en cuanto no
registraron resultados, no se identificaron como articulos cientificos y los datos resultaron
incoherentes con el objetivo de estudio, asi se obtiene un total de 34 articulos para la revision
sistematica.

Caracterizacion de los articulos

Para caracterizar los 34 articulos que se seleccionaron luego del proceso de filtrado y
revision, se tomaron en cuenta los indicadores siguientes: Afio de publicacidn, titulo, autor o
autores, metodologia aplicada, resultados en los que se consideré la frecuencia de la DPP y los
factores biopsicosociales que se relacionan con ésta, ademas de otros datos de interés (\Ver

tabla 2).
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Tabla 2. Caracterizacion de los articulos: Factores de riesgo y prevalencia

N Resultados
° Autor/es Titulo Métodos Prevalencia .
DPP Factores de riesgo Otros
Deprgrswlﬂup:rsgsparto 15.15% é&rea urbana; 13.4% entre
colombian aJS' analisis Transversal secundario. 20 a 34 afios y 13.1% entre 35 a 49 Colombia. Relacion
1 Rincén & secundaric; de I Encuesta Nacional de 12 9% afios; 21.4% educacion significativa entre DPP y edad,
Ramirez (2014). Encuesta Nacional de Demografia y Salud 270 universitaria; 15.9% nivel lugar de residencia, escolaridad,
Demoarafia v Salud- (ENDS) socioecondmico bajo y 13.9% nivel socioeconémico.
g 2010y medio, 39.5% alto.
Entre 20-26 afios 41% y 13-19
afios 28.8%:; 62.65% concubinato; Caracas. Venezuela. Necesidad
A 0, 0, . 0 ! )
| tulr:ﬁrzr;aqugrzo’ & Depresion post parto Descriptivo y a dO?:SfEﬁtes §§§2i£ nggeecr?lZngfbsn/g de involucramiento de médicos,
2 ' valorada mediante la | prospectivo. Escala de ' va, 97970 Blinalas enfermeras y demas personal
Valbuena . . 81.5% deseado; 21,5% complicaciones en . -,
escala de Edimburgo. Edimburgo. i paramédico en la deteccidn
(2014). adultas. el embarazo; 16,7% antecedentes
o L temprana DPP.
depresivos; 9,7% bajo nivel
educativo.
Collogo Factores asociados a Analitico observacional 49.5% adolescentes; 52% casada y
g0, sintomas depresivos union libre, 48% solteras; 56% . -
Romero, . . transversal. Escala de . . . o Cartagena, Colombia. Relacién
con importancia . nivel socioeconémico bajo; 73.5% AR .
3 Morales clinica en el post Edimburgo. Escala de 49 6% apoyo social; 78.9% apoyo significativa entre DPP, bajo
Vanegas, L6pez Duke. Cuestionario de ' . oo . apoyo afectivo y bajo apoyo
parto en adolescentes socioafectivo; 59.7% apoyo social . ;
& Guazo de Cartagena Apgar para confidencial; 54% funcion confidencial.
(2015). g funcionalidad familiar. ' 2
(Colombia). familiar.
Estados Unidos. 80.2% penso
Actitudes Promedio de edad 28.3 afios. que podria enfrentar la
com ortamient)(/) s de Descriptivo, 59.8% casadas; 33.1% soltera; depresién; 76.2% crey6 que los
bUspue da de avuda Cuantitativo. Encuesta 74.1% estudios universitarios; demas no comprenderian;
Barrera & aﬁa la de res%én sobre el estado del 61.5% con trabajo; 56.1% 60.3% crey0 que nadie podria
4 Nichols (2015) enF:re una mﬂestra de animo y depresion. 25.2% primiparas; 75.4% tristeza; 42.5%  ayudarle; 70.7% no sabia lo que
' muieres perinatales de Escala de Depresion del antecedentes familiares depresivos; | sentia; 52.7% no consideré que
hai)la hig ana basada Centro de Estudios 75.4% busco apoyo emocional. fuese tan importante; 68.7%
en Ir?ternet Epidemioldgicos. 31.6% buscé informacién en miedo de sus emociones; 54.3%
' internet sobre depresion. se avergonzo de sus
sentimientos.
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°  Autor/es Titulo Métodos  prevalencia . _
Factores Otros
. Edad promedio de 28 afios; 12%
Prevalencia de antecedentes consumo de drogas
Bailey, Malyuta, sintomas depresivos | di ilicitas: 300 b g
Semenenko en mujeres VIH Transversal, estudio ilicitas; 30% embarazo no
’ . colaborativo. planeado; 58% vive sola; 40% se .
5 Townsend, positivas embarazadas ) . 25% . Ucrania.
. Cuestionario de salud sintié molesta con efectos
Cortina & y posnatales en . - .
L del paciente (PHQ). secundarios; 82% consideraron
Thorne (2016). = Ucrania: una encuesta ; i
requerir ayuda para sus sintomas
transversal. .
depresivos.
Edad promedio 25.5 afios. 2.56%
historia enfermedad psiquiatrica.
Ortiz, Gallego, | Prevalencia de tamiz 53.85% Ceséarea emergencia; . . .
) . ; ] Popayén, Colombia. Relacion
Buitron, positivo para 46.15% patologia neonatal; ST .
. Trasversal. Escala de . o significativa entre escolaridad
Meneses, depresion post parto : 65.38% patologia obstétrica de alto o - P
6 ~ . Edimburgo. Escala de 40.20% . . . baja, nivel socioecondémico
Mufioz & en un hospital de . riego. 57.69% éarea rural; 85.57% : . e
. : . apoyo social. o bajo, patologia obstétrica de
Gonzéles tercer nivel y posibles estrato bajo; 57.73% ama de casa. alto riesqo con la DPP
(2016). factores asociados. 65.38% educacion bésica; 61.54% g '
no plane6 el embarazo; 76.92%
apoyo social.
Gargia, Incidencia de Longitudinal Moca, Republica Dominicana
Gonzalez, i - ’ Edad entre 15 a 44 afios. 75% S TR
. Depresion Post parto prospectivo. Escala - - . No se identifica asociacion
7 Rodriguez, — 52.1% multigestas y 25% primigestas;
.y en adolescentesy | para la VValoracion de la - entre DPP y las semanas de
Jiménez & L . 50% con 38 semanas de gestacion.
. adultas. Depresion de Hamilton. embarazo.
Zouain (2016).
Edad 13-20 afios 49%; 21-30 0S| ., \zenezuela. Relacion
Meléndez, Diaz, Prospectivo, no 35%, 31-40 afios 16%; primiparas siani fié:ativa entre .DPP
Bohorjas, Depresion post parto experimental, 36% y multiparas 64%; g desemoleo. nivel y
8 = Cabaria, Casas, y los factores de correlacional. Escala 34.46% desempleadas 84%; socioeconém?co ;embarazo no
Castrillo & riesgo. Graffar; Escala de !

Corbino (2017).

Edimburgo.

complicaciones obstétricas 80%;
nivel socioecondémico bajo 75%;
embarazo no deseado 55%.

deseado, complicacion
obstétrica.
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N Resultados
°  Autor/es Titulo Métodos Prevalencia
Factores Otros
DPP
72% solteras; 58% entre 14-16
Prevencion de la afios y 36% entre 17-19 afios; 38%
depresion post parto Cuantitativo, no buena relacion con la familia y
GOmez, Gomez, en madres experimental, 28% relacidn regular; 48% rara
9 = Molina, Castro adolescentes transversal, descriptivo. 22% vez violencia intrafamiliar y 28% Ambato, Ecuador.
& Lebn (2017). atendidas en el Encuesta y anélisis de frecuentemente; 56% ansiedad y
Hospital General historias clinicas. 22% sentimiento de culpa, 14%
Ambato; 2017. tristeza; 39% no conoce la
depresioén post parto.
Sintomatologia Ex post facto de tipo 56% amas de casa, 42.2% tristeza
Romero, . 9 postt P en el embarazo; 18.2% familiar Santiago, Chile. Sentimientos
depresiva en el post  retrospectivo. Escala de L . o
Orozco, Ybarra . con depresion; 30.5% evento de culpa, ansiedad, disforia,
10 ; parto y factores Edimburgo. 16% e .
& Gracia . . - - estresante en la gestacion; 44.2% problemas de concentracion,
psicosociales Cuestionario de h . . o
(2017). . . . no plane6 el embarazo; 40.3% ideas suicidas.
asociados. Factores Psicosociales. .
cesarea.
Prevalencia de la 47.78% conviviente y 28.31% Arequipa, Perd. Relacion
Masias & Arias . Descriptivo. Escala de casadas; 58.4% estudios _ Arequipa, ) .
11 depresion post parto . 45% . . significativa entre DPP y nivel
(2018). . . Edimburgo. secundarios y 27.4% estudios !
en Arequipa, Peru. A , de educacion.
universitarios; 38.05% cesérea.
28% madre soltera; 18%
Tamizaje para adolescente; 86% primigesta; 84%
Zhuzhingo, depresion post parto - cesarea; 16% analfabeta; 4% Pasaje, Ecuador. Relacion
= - . Analitico, transversal y ; T L LR
Pefialoza, Ajila aplicado a la : violencia intrafamiliar; 8% significativa entre DPP, madre
12 . - . correlacional. Escala de 27% - . o
& Aguirre poblacién puérpera Edimburdo antecedente de alteracion estado de = primigesta y hospitalizacion del
(2018). del primer nivel de go. animo; 78% enfermedades en el recién nacido.

atencién en salud.

embarazo; 86% hospitalizacion del
recién nacido.

24



13

Autor/es

Zudiga, Guerra
& Castillo
(2018).

Titulo

Prevalencia de
depresion mayor en
pacientes con
preeclampsia en una
clinica de cuarto nivel

en Cali, Colombia.

Métodos

Descriptivo transversal.
Escala de Edimburgo.

Prevalencia

DPP

26%

46% entre 18-25 afios y 26% entre

Factores

31-35 afos; 68% nivel
socioeconémico bajo; 68% union
libre; 52% trabaja y 48% ama de
casa; 46% post bachillerato; 54%

familia normo funcional y 30%
disfuncion familiar leve; 20%
diagndstico de episodio depresivo.
44% primipara; 58% embarazo no
planeado; 24% abortos previos.

Cali, Colombia.

14

Anokye,
Acheampong,
Budu,Obeng &
Akwasi (2018).

Prevalencia de la
depresion post parto e
intervenciones
utilizadas para su
manejo.

Descriptivo transversal,
cuantitativo.
Cuestionario de Salud
del Paciente para la
depresién. Cuestionario
estructurado que incluia
preguntas cerradas.

7%

Promedio de edad 27 afos, 54%
casadas, 83% trabajadoras
informales. 34% apoyo
psicosocial, 28% psicoterapia
personal.

Kumasi, Ghana.

15

Gaviria, Duque,
Vergel &
Restrepo

(2019).

Sintomas depresivos
perinatales:
prevalencia y factores
psicosociales
asociados.

Descriptivo transversal
a partir de informacion
secundaria. Escala de
Edimburgo.

22.36%

Edad promedio 24.8 afios; 68%
escolaridad incompleta y 32%
bachillerato; 72% ama de casa;
52% con pareja y 48% sin pareja;
60% sostén econdémico por si
misma y 40% familia/estado. 48%
muerte de familiar; 68% problemas
econdmicos; 48% problemas
familiares; 72% problemas pareja;
44% problemas fisicos.

Medellin-Colombia. Relacién
significativa entre DPP y no
tener pareja, fallecimiento ser
amado, situacion econémica

grave, violencia fisica,

conflictos de familia durante el
embarazo y relacion de pareja
regular o mala en el embarazo.

16

Gonzélez,
Casado, Molero,
Santos & L6pez.

Factores asociados a
depresién post parto.

Cuantitativo de corte
transversal. Escala de
Edimburgo.

(2019).

12.23%

64.7% antecedentes de depresion;
41.18% antecedentes de violencia;
76.4% aborto previo; 82.3%
soltera; 52.9% entre 20-29 afos.
Ideacion suicida 61.91%.

Granma, Cuba. Relacion
significativa entre ideacion
suicida y depresion post parto.
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Autor/es

Factores asociados a
sintomas depresivos

Titulo

Métodos

Observacional,

soltera; 57.6% secundaria y 42.4%

Resultados

Factores
71% menor de 30 afios; 66,7%

superior; 57.1% urbana y 42.9%

Huancayo, Per(. Relacion
significativa entre DPP y

20 Ortega & Gil
(2020).

puérperas de
Antioquia, segln
escala de Edimburgo.

Edimburgo.

Macedo, en madres con hijos
17 Marquina, hospitalizados en analitico, tipo caso- 42 6% rural; 88.4% sin trabajo; 63.4%
Corrales & unidades de pediatria control. Escala de ' multipara y 36.6% primipara; 25% = condicion laboral, estado civil,
Mejia (2019). y neonatologia en Edimburgo. antecedentes aborto; 67.3% no embarazo no planificado.
Per(: estudio de casos planificé el embarazo; 51.9%
y controles. cesarea.
Factores 90% entre 15-19 afios; 80% nivel
Garcia, Romero = desencadenantes de la No experimental, socioecondmico medio; 40%
18 & Mauqui depresioén post parto | descriptivo y trasversal. 70% abandono escolar; 50% relacion de Pajan, Ecuador.
(2020). en las adolescentes: = Escala de Edimburgo. pareja regular; 70% solteras; 20%
estudio piloto. cesarea.
Impacto psicolégico 15-43 afios (Media 27.7 afios).
de la pandemia del — 62% sentimientos depresivos;
Nunton, Covid-19, en q (;u?_ntltatglo, ¢ 81.4% ansiedad cognoscitiva; Lima. Perd. 11.8% d .
19  Alvarado & gestantes de un trzzcsr\llgrls\;? )I/ES(fa(l::rdg 77.2% 53.6% primipara; 61.6% estudios s Iemng’ueﬁtrrua. coﬁ rigs %rggjgss,
Pérez (2020). establecimiento de E dimburgo secundarios; 66.2% conviviente; 9 '
salud nivel I11-2, ' 51.5% familia nuclear y 20.3%
Lima-2020. familia ampliada.
Edad promedio 26.5 afios; 70%
area urbana; 74% secundaria; 65%
no trabaja; 52% pareja estable y
Factores asociados a 35.% casqda_s, 87% r_uve(l) Antioguia-Colombia. Relacion
Jiménez, Pefia, depresion posnatal en  Descriptivo de corte SOCIOeconomico baj_o, 61% significativa entre DPP y
transversal. Escala de 20.3% problemas convivencia durante antecedentes de trastornos
' ' embarazo; 39% problemas

psicologicos; 48% historial de
depresioén; 43% historial familiar
depresién; 52% abortos anteriores;
35% complicaciones durante

gestacion y parto.

psicoldgicos e historial de
depresion.
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Autor/es

Genchi,
Paredes, Solano,

Titulo

Prevalencia de
depresion post parto y
factores asociados en

Métodos

Prospectivo,
observacional y

Prevalencia
DPP '

Resultados

Factores

73% apoyo econdémico; 97%
control prenatal; 35% tristeza
durante gestacion; 69% apoyo
emocional; 15% antecedentes

Acapulco, México.
Relacion significativa entre

21 Rios, Paredes & usuarias de un transversal de serie de 16.0%. aborto; 34% primipara; 54% ya DPP, consumo de alcohol
Andersson hospital publico de casos. Escala de tuvo cesarea; 39% complicaciones previo al embarazo y
(2021). Acapulco, Guerrero, Edimburgo. durante la gestacion; 60% parto complicacion del parto.
México. prolongado. 27.6% ingesta alcohol
antes del embarazo.
Edad entre 19-22 afios; 63.7%
Relacion entre riesgo Cuantitativo, solteras; 60% area rural; 58.9% San Salvador. El Salvador
y factores asociados a correlacional, amas de casa; 38.9% bachillerato; AR :
- - e o Relacion significativa entre
depresion post parto transversal y 65% violencia intrafamiliar; 61.3% . . -
Vallecampo . - : . DPP y violencia intrafamiliar,
22 del puerperio prospectivo. Escala de 44.4% sin red de apoyo social; 63.7% S .,
(2021). . . . . o ) estado civil, nivel de educacion,
inmediato de mujeres Edimburgo y culpabilidad en el embarazo; 50% :
L . . . procedencia (rural),
con bajo riesgo Cuestionario de no emplean métodos de culbabilidad. red de anovo
obstetrico. factores de riesgo. planificacion familiar; 70% no han P ' Poyo.
planificado el embarazo.
Prevalencia y factores
de riesgo de la . 0
evaluacion precoz de Edad de 15 a 24 afios; 71.4% Guayaquil, Ec'uador. 27% parto
la depresion post Descriptivo mantiene union libre; 62.5% prematuro; antec_e,dentes .
Loor, Lobo, dio del lacional ’ di darios: A 90 familiares hipertension arterial
Quiroz & parto por medio de correlacional, no estudios secun arios; 84.8% no 18%  diabetes 8%
23 Test de Edimburgo en . experimental, disefio 39.3% trabaja; 68.8% cesarea; 55.4% no L ’
Magallanes el Hospital de transversal prospectivo laned el embarazo; 23.2% no desconocimiento de la DPP
(2021). P prosp ' P i 81.3%. Relacidn significativa

Especialidades
Mariana de JesUs en
el periodo del 1 marzo
al 15 abril del 2016.

Escala de Edimburgo.

desed el embarazo; 25%
pensamientos autoagresion.

entre pensamiento de
autoagresion y DPP.
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Autor/es

Coo, Mira, Garcia

Métodos

Cuantitativo. Escala de

Prevalencia

DPP

sultados

Factores

61% entre 25-34 afios; 40.1%
conviviente y 26.8% casada; 31%
educacion técnica y 17.1% educacion
media; 58.9% trabaja; 39.8%

Santiago y Concepcion, Chile.

Martinez (2022).

entre los meses de
noviembre y diciembre
de 2020 en el contexto
de la pandemia de la
enfermedad por Sars
Cov 2

Edimburgo.

; Salud mental en madres . 0
24 & Zamudio en el periodo perinatal Ed'm.b urgo. Es_cala de 44.3% rimipara; 20.3% antecedente aborto;
(2021) P P Ansiedad Perinatal primip .
' ' 18.4% antecedentes depresivos; 52.9%
cesérea. 60.7% personas significativas
en su vida.
MO’tI’ICO, Impacto del Covid-19 Transver§al, descriptivo-
Dominguez, laD . correlacional. Escala de Edad di 7 af 2 10
Rodriguez en fa epresion y Edimburgo. Cuestionario 'ad promecio 33. anos. 62.1% o
25 Gomez ' Ansiedad Perinatal: un de Aﬁsie dad 47.2% primipara; 33.3% ansiedad; 42% Espafia.
PR amplio estudio . antecedentes depresion.
Rodriguez & transversal en Espaia Generalizada. Escala de
GoOmez (2022). pana. Edimburgo.
Antecedente de Lonaitudinal. Escala de Edad promedio 31 afios. Factor
Domevko depresion, sintomas de E digr]nbur o 'Escala de protector: apoyo social percibido.
26 Aracena )</er, és estrés postraumatico, Estrés Pc?st’raumético 17.7% Factor de riesgo: Antecedente de Santiago-Chile. El apoyo social no
& Gémeé (2032) apoyo social percibido: Escala de Apovo Sociz’al 7 depresion 27%. Pareja 95%, Primipara | revierte los sintomas del TEPT.
" | prediciendo la depresion Percirz)i()j/o 52%, educacion universitaria 55%,
post parto. embarazo planeado 52%.
Incidencia de depresion
en mujeres embarazadas
ﬁsﬁggggzs dr:?g'ézézllf 39% entre 16-25 afios; 55% unidn
o & . an0
de Edimburgo en el . I'b.r?' 7”) area urbana, 3.4/0 . i LaPaz, Bolivia. 93% llanto; 66%
) . Descriptivo, educacion bésica y 34% bachillerato; . ’ L
Hospital de la mujer de . 0 530 tristeza; 64% trastorno suefio; 82%
27 Cordero & la ciudad de La Paz observacional de corte 37% 82% amas de coasa, 23% antecedeqtgs desesperanza: 89% panico: 95%
transversal. Escala de depresivos; 86% pertenecen a familia ansiedad; 82% culpabilidad; 14%

nuclear; 14% violencia intrafamiliar;
7% abuso alcohol; 11% enfermedad
cronica diagnosticada.

ideas suicidas.
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28

Autor/es

Cunha, Ferreira,
De Paula, Fraga,
& Costa (2022).

Titulo

Sintomas de
depresion post parto y
su asociacion con
caracteristicas
socioecondmicas y de
apoyo social.

Métodos

Analitico transversal.
Escala de Depresion
Postnatal. Escala de
Edimburgo. Medical

Outcomes Study
(MOS).

29.7% .

Factores

58% entre 14-24 afios; 80.3%
casada o union libre; 64.2%
primaria; 58.2% clase econémica
baja. Factor protector: 46.7%
apoyo social; 28.5% apoyo
afectivo; 45.8% apoyo emocional.
Interaccion social positiva alta
54.2%.

Otros

Brasil. Los sintomas de DPP
generan gran influencia en la
relacion madre e hijo, durante
los 3 a5 primeros meses luego
del nacimiento. Sentimientos en
la madre de culpa, desprecio y
dificultades en la lactancia.

29

Ramos &
Rivera (2022).

Asociacion entre
depresién post parto y
apoyo de la pareja en

un centro materno

infantil de Lima.

Observacional,
descriptivo
correlacional, de corte
transversal; Escala de
Edimburgo; Escala de
Apoyo de la Pareja.

20.5%.

Factor protector: El 63.1% apoyo
regular de la pareja. 64%
educacion primaria, 84% ama de
casa; edad promedio 28 afios.

Lima-Peru. Relacion positiva
significante entre apoyo de
pareja 'y DPP.

30

Fernandez,
Matos, Beirigo,
Arena, Pires &
Da Silva (2023).

Ocurrencia y factores
asociados con la
depresién post parto
en un area urbana de
Brasil.

Descriptivo-
exploratorio,
transversal, enfoque
cuantitativo. Escala de
Edimburgo.

19.51%

31% entre 36-44 afios y 20% entre
18-26 afios. 29.41% con 4 0 mas
hijos y 26.31% con 2 hijos; 32%

convivencia mutuo acuerdo y 27%

solteras; 30% educacion primaria 'y

17% bachillerato.

Minas Gerais, Brasil. Relacion

significativa entre DPP y edad

de la madre, nimero de hijos,
unién por mutuo acuerdo.

31

Paolantonio,
Victoria & Faas
(2023).

Incidencia de la
depresion post parto y
factores de riesgo
asociados en madres
cordobesas
(Argentina).

Transversal,
descriptivo-
correlacional. Escala de
Edimburgo.

42.4%

72% casada/conviviente y 20%
separada; 76% estudios
secundarios y 24% universitarios.
52% no planifico el embarazo;
92% problemas psicoldgicos en el
embarazo; 76% problemas fisicos
en el embarazo; 32% conflictos en
la infancia; 12% antecedentes
psiquiatricos maternos; 16%
antecedentes psiquiatricos
familiares; 76% sufrié impacto
ante el nacimiento.

Cordoba, Argentina. Relacion
significativa de DPP con
conflicto en la infancia;
impacto en el nacimiento,

problemas fisicos durante el
embarazo y nivel educativo.
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Autor/es

Titulo

Factores asociados al

riesgo de depresion

post parto valorada
por la Escala de

Depresion Postnatal

Métodos

Cuantitativo,

~ Prevalencia

DPP

Resultados

Factores

54.5% madre joven, 45.5% madre
adulta; 75.5% conviviente y 12.7%
casada; 76.4% ama de casa; 36.4%

Lima, Perud. Relacién

declarado.

el embarazo; 100% cesareas.

Villanueva de Edimburgo en observacional, primipara y 32.7% multipara; P
32 (2023). puérperas adultas analitico, transversal. 29.9% 16.4% aborto recurrente; 43.6% S|gn|_f |(I:at|v_a intrt_aI_D PPy
atendidas por Escala de Edimburgo. complicaciones obstétricas; 85.5% violencia tamifiar.
teleconsulta en un violencia familiar; 78.2%
Instituto antecedentes depresivos.
Especializado del
Perd, 2020.
Promedio 26 afios; 66% union
libre, 18% soltera y 16% casada;
71% secundaria y 19% primaria;
86% ama de casa; 15% violencia " - L
Sanabria, Ibarra, Depresion post parto: . intrafamiliar; 52% dificultades Mex_lco_[_).F.z México. Relacion
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Discusion

La DPP es un trastorno de origen psicolégico que puede repercutir en la madre, asi como en el
entorno familiar y claramente en el recién nacido, su prevalencia se asocia con distintas variables o
factores que pueden ser bioldgicos, psicoldgicos o sociales, pero también se han analizado algunos
de tipo médico o relativos a la salud. En cada uno de los casos se presentan distintas condiciones
que los diferentes estudios han podido documentar.

Entre los aportes mas relevantes, se encuentra el estudio de Rincdn & Ramirez (2014) quienes
caracterizaron a las mujeres con DPP por provenir del area urbana, con edades entre los 20 a 34
afios, de nivel socioecondémico alto. Ademas, las mujeres con su primer embarazado exhiben una
frecuencia superior de DPP reflejada en el 15.4%, consiguiente a puérperas multiparas con un
indice de 12.5%. Ademas, identificaron una asociacion significante entre los factores sociales y la
DPP.

En esta misma linea de estudio se encuentran los aportes de Fernandez et al (2014) quienes
identifican otro tipo de factores de indole social en las madres con DPP, como el estado civil
concubinato con el 62.5%, ademas la mayoria eran amas de casa. Los autores encontraron factores
médicos como el procedimiento de cesarea en el 32.5% de mujeres y complicaciones del
embarazo 34.3%. La prevalencia de DPP se caracteriz6 en el segmento de mujeres adolescentes
con el 28.8% y adultas 41.0%.

Por su parte, Collogo et al (2015) reconocieron los siguientes factores: mujeres adolescentes
entre los 10 a 19 afios, con relacion de pareja sea casada o union libre, de nivel socioeconémico
bajo, ademas como factor psicosocial se evalu6 la funcion familiar disfuncional con el 67.2% de
casos. La prevalencia de DPP fue del 49.6%. También se reconocieron factores de apoyo para la

mujer siendo el 78.9% de tipo socio afectivo bajo y 59.7% social confidencial bajo.
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Existe también el estudio de Barrera & Nichols (2015) en donde se identificd una prevalencia
de DPP de 25.2% en un grupo etario cuya edad promedio fue de 28.3 afios, mientras que los
factores estudiados fueron el nivel de estudios siendo estos de nivel universitario en el 74.1%; con
trabajo el 61.5%, primer embarazo 56.1%; ademas 75.4% sentimientos de tristeza. Se destaca la
consideracién de las referencias de miembros de la familia con depresion, cuya prevalencia en las
madres estudiadas fue del 42.5%, dicha variable es considerada como de herencia o genética. Los
autores también indagaron sobre comportamientos de las mujeres, entre ellos, la busqueda de
apoyo emocional por el 75.4% y la busqueda de informacion en internet sobre depresién por el
31.6%.

Otro aporte relevante es el de Bailey et al (2016) en el cual se trabajo con mujeres VIH positivo, cuya edad
promedio fue de 28 afios, en el caso de esta muestra se destacan antecedentes de consumo de drogas ilicitas en
el 12%, ademas 30% con embarazo no planeado, mas de la mitad vivian solas. Dentro de los factores
psicolégicos, el 82% de las informantes indic6 requerir ayuda para sintomas depresivos; mientras que, en
relacion a los factores médicos el 40% indico sentirse molesta con los efectos secundarios del embarazo. La
prevalencia general de DPP fue del 25%.

En cambio Ortiz et al (2016) trabajaron con un grupo cuyo promedio de edad fue de 25.5 afios; entre los
factores psicolégicos se destaca el historial de enfermedad psiquiatrica solamente en el 2.56%. Los factores
sociales identificados corresponden a la procedencia, siendo generalmente mujeres del area rural y de estrato
bajo casi en su mayoria; 57.73% son amas de casa, con educacion basica, ademas el 61.54% no planed el
embarazo. En este estudio también se evaluaron factores médicos como el procedimiento de cesarea de
emergencia, patologia neonatal y patologia obstétrica de alto riesgo, todos estos con elevados porcentajes de
incidencia. Los investigadores con concluyentes al identificar una relacion significativa de variables entre
escolaridad baja, nivel socioeconémico bajo y patologia obstétrica de alto riesgo con la DPP.

Mientras que, en la investigacion de Garcia et al (2016) efectuado con mujeres 25% primigestas y 75%
multigestas, con edades entre 15 hasta los 44 afios, no se observd una asociacion notable entre las semanas de

embarazo y la DPP. Sin embargo, la prevalencia de la DPP fue de 52.1%, es decir que corresponde a un
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indicador alto. Por su parte, Meléndez et al (2017) en su estudio realizado con mujeres en un rango similar de
edad, identificaron que la DPP es mas frecuente en mujeres multiparas pues se refleja el 64%, y que las
adolescentes entre 13 a 20 afios son quienes mas la presentan con el 49% de prevalencia. Entre los factores
sociales se destacan el desempleo, el nivel socioeconémico bajo, embarazo no deseado, y el factor médico
identificado fue las complicaciones obstétricas.

Algo similar se presenta en los hallazgos de Gémez et al (2019) en cuyo caso se trabajo con mujeres
adolescentes entre 14 y 19 afios, siendo méas propensas a presentar DPP con un 22% de prevalencia. Entre los
factores que las caracterizan, se encuentran el estado civil de solteras en su mayoria, la presencia de violencia
intrafamiliar fisica y psicoldgica frecuente en un 28%. Ademas, entre los factores psicolégicos se encontraron
56% de casos con ansiedad, 22% sentimientos de culpa, 14% tristeza. Un indicador adicional surge al valorar
el conocimiento respecto a la DPP, pues el 39% refirié no conocerla.

Asi mismo, Romero et al (2017) pudieron corroborar que los factores psicolégicos de mayor frecuencia en
las madres fueron la tristeza con el 42.2%; evento estresante en la gestacion en el 30.5% de casos, mientras que
como factor genético o hereditario se consideran los antecedentes familiares con depresion con una prevalencia
del 18.2%. El factor social mas importante fue la no planeacion del embarazo en el 44.2% de mujeres y como
factor médico, la cesarea del 40.3% de madres. La prevalencia de la DPP en su estudio registrd un 16%.

En efecto, Masias & Arias (2018) identificaron que uno de los factores sociales esta asociado
significativamente con la DPP, especificamente el nivel de educacion secundario cuya prevalencia fue del
58.4%. En dicha investigacion la frecuencia de DPP fue alta con el 45%, ademas se caracteriz6 por que la gran
mayoria de mujeres tenia pareja y el 38.05% se realizé el procedimiento de cesarea.

Por otro lado, en el andlisis de Zhuzhingo et al (2018) los investigadores observaron que, dentro de los
factores sociales, ser madre primigesta esta asociado con la DPP, al igual que la condicidn de hospitalizacién
del neonato. Al respecto, se registrd al 86% de mujeres primigestas y 86% de casos que requirieron
hospitalizacion del recién nacido. Ademas, 28% de mujeres eran madres solteras, a 84% se les practico
cesarea, 78% de ellas presentaron enfermedades en el embarazo. Como antecedentes psicoldgicos se registrd
un 8% con alteraciones en el estado de &nimo. La DPP general fue del 27%.

Zufiiga et al (2018) también realizan aportes al trabajar con mujeres de 18 a 35 afios pertenecientes, en su

gran mayoria, a un nivel socioeconémico bajo (68%), ademas reconocieron niveles de escolaridad baja,
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ocupacién ama de casa, con problemas familiares y de pareja. Identificaron también que un 20% fue
diagnosticada con episodios depresivos. En esta investigacion se analiza a la familia, siendo el 54% normo
funcional y 30% disfuncional leve. La frecuencia de DPP fue del 26%.

Otros aspectos relevantes se encuentran en la indagacién de Anokye et al (2018) para quienes los registros
de la incidencia de DPP fue baja con el 7%, sin embargo se identifico un 54% de mujeres casadas, 83% con
trabajo informal, siendo su promedio de edad de 27 afios. Los factores sociales relevantes fueron el apoyo
psicosocial presente en el 34% de casos y que el 28% acudid a psicoterapia personal.

De la misma forma, Gaviria et al (2019) tuvieron hallazgos importantes, asi lo méas destacado es la relacion
significativa entre DPP y las variables: no tener pareja (48%), fallecimiento de una persona cercana (48%),
situacién econdmica complicada (68%), enfrentar violencia de tipo fisico durante el embarazo (24%),
conflictos en el entorno familiar en el periodo de gestacion (48%) y relacion de pareja regular o mala de igual
forma durante los meses del embarazo (72%). La prevalencia de la DPP fue del 22.36%, en mujeres con edad
promedio de 24.8 afios, con escolaridad incompleta, amas de casa.

Se agrega también el estudio de Gonzalez et al (2019) en el cual la DPP fue apenas del 12.23% en la
muestra. Sin embargo los factores psicoldgicos denotaron en un 64.7% antecedentes depresivos en las madres
y 61.91% con ideacion suicida, mientras que sus condiciones sociales indicaron antecedentes de violencia en el
41.18%; 82.3% solteras con edades entre los 20 a 29 afios y con una condicion de aborto previo del 76.4%. La
relacién mas significativa fue entre ideacién suicida y DPP.

Igualmente Macedo et al (2019) encontraron una relacidn significativa entre DPP y variables sociales como
condicion laboral (88.4% sin trabajo), estado civil (66.7% soltera), embarazo no planificado (67.3%), en
mujeres menores de 30 afios (71%), con formacidn secundaria y superior, generalmente provenientes del area
urbana, multiparas que no planificaron el embarazo, con prevalencia de parto por cesarea e incluso un 25% con
riesgo de aborto.

Ahora bien, en otro segmento etario, caracterizado entre los 15 a 19 afios, estudiado por Garcia et al (2020)
se establecid una frecuencia del 70% de la DPP. Los factores analizados fueron de tipo social, siendo mujeres
de nivel socioeconémico medio en un 80%, con abandono de sus estudios el 40%, solteras el 70% y como
condicion médica, la practica de la cesarea se present6 en el 20% de casos.

Una prevalencia similar de DPP se encontr6 en la investigacion de Nunton et al (2020) la cual fue del

34



77.2%. La edad promedio fue de 27.76 afios, siendo el 53.6% primipara con estudios secundarios y cuya
condicion de pareja se detall6 como en convivencia, ademas el 51.5% procedente de familia nuclear. A estos
resultados se agrega que se identifico un 11.8% de mujeres en riesgo de presentar DPP.

Respecto a la edad, en un promedio aproximado al estudio anterior se encuentra la investigacion de Jiménez
et al (2020) con mujeres cuya media de afios fue de 26.5 en las cuales la prevalencia de la DPP fue del 20.3%.
Su procedencia generalmente fue del area urbana, con estudios secundarios, sin trabajo, 52% con pareja estable
y 87% de ellas con nivel socioeconémico bajo. Los factores psicol6gicos de demostraron estar relacionados
con DPP fueron los antecedentes de trastornos psicolégicos (39%) e historial de depresion (48%), ademas
otros factores estuvieron presentes como 43% historial familiar depresion; 61% con problemas convivencia
durante embarazo y 52% abortos anteriores.

En esta misma linea de analisis se encuentra el estudio de Genchi et al (2021) cuyo aporte evidencia la
relacion significativa entre DPP con el consumo de alcohol previo al embarazo (27.6%) y complicaciones con
el parto (60%). Los factores psicoldgicos prevalentes fueron la tristeza durante gestacion con el 35% y que el
69% conto con apoyo emocional durante el embarazo (madre o pareja), el primero corresponde a un factor de
riesgo y el segundo se reconoce como protector ante la depresion. La incidencia de la DPP fue del 16%.

Vallecampo (2021) también encontro relaciones significativas entre la DPP y factores desencadenantes
tales como la violencia intrafamiliar (65%), estado civil solteras del 63.7%, nivel de educacion (38.9%
bachilleres), procedencia (rural 60%), con sentimiento de culpabilidad en el embarazo en el 63.7% de madres,
y sin red de apoyo social (61.3%). La muestra se conformé por mujeres entre 19 a 22 afios en las cuales la
prevalencia de la DPP fue del 44.4%, otros factores relevantes fueron que el 70% de ellas no ha planificado su
embarazo y el 50% no usé métodos anticonceptivos, ademas 58.9% eran amas de casa.

De igual forma Loor et al (2021) encontraron una relacion significativa entre DPP y pensamiento de
autoagresion, el cual estuvo presente en el 25% de mujeres. La edad de las puérperas se estimé desde los 15
hasta los 24 afios con una prevalencia de la DPP del 39.3% caracterizandose por que el 71.4% se encontré en
union libre, en gran medida tenian estudios secundarios y la mayoria no trabajaba. Ademas, el 55,4% no
planifico el embarazo y el 23.2% reconocid no desearlo. Como procedimiento médico se destaca una alta
frecuencia de cesareas (68.8%) y partos prematuros en el 27% de casos. Se encuentra también que el 81.3%

desconocia sobre la DPP.
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En otra investigacion desarrollada por Coo et al (2021) también se analizaron factores sociales como la
edad, comprendida entre los 25 a 34 afios (61%), con pareja el 66.9% (en convivencia o casadas), mas de la
mitad trabajando y el 39.8% primiparas. En lo psicoldgico se evidencia el 18.4% con antecedentes de
depresion y 60.7% cuenta con personas significativas en su vida (apoyo social). Prevalece el procedimiento
médico de cesarea con el 52.9%. En general se valor6 una frecuencia de DPP del 44.3%.

Por su parte, Motrico et al (2022) efectuaron una indagacién durante la pandemia, identificando un 33.3%
de ansiedad en las madres y 42% de casos con antecedentes depresivos, ambos factores relacionados con la
DPP cuya prevalencia general fue del 47.2% en mujeres con edad promedio de 33.7%. Los factores que
influyeron en la ansiedad identificados por los investigadores, fueron la muerte de seres queridos por Covid-
19, riesgo de contagio del recién nacido con el virus, ademas de la situacion econémica del momento.

Incluso Domeyko et al (2022) fueron concluyentes al encontrar en su investigacion que los antecedentes
depresivos, con el 27% de prevalencia, se constituyen en una condicion riesgosa para el desarrollo de la DPP.
Las mujeres en su estudio se caracterizaron por una edad media de 31 afios, 95% tenia pareja, mas de la mitad
era primipara con educacion universitaria y su embarazo fue planificado. Los investigadores determinaron
también que el factor protector de apoyo social no revierte los sintomas del desorden por estrés postraumatico
0 TEPT. La DPP estuvo presente en el 17.7% de mujeres.

Continuando con los estudios, se encuentra el de Cordero & Martinez (2022) destacable por aportar con
diferentes indicadores para la comprension de la DPP. Asi se registra que en su investigacion el rango etario
prevalente fue entre los 16 a 25 afios con el 39%, ademas 55% de las mujeres estuvieron en union libre, la
mayoria proveniente del area urbana cuya ocupacion era ama de casa. Pero sin duda, los factores psicoldgicos
destacan por su prevalencia y es que se registrd 93% de mujeres que presentaron llanto; 66% tristeza; 64%
trastorno del suefio; 82% desesperanza; 89% panico; 95% ansiedad; 82% culpabilidad; 23% antecedentes
depresivos y 14% ideas suicidas. La DPP fue del 37% en esta investigacion.

Cunha et al (2022) adicionan en cambio que, los sintomas de la DPP generan un gran impacto en la diada
madre e hijo en el transcurso de los primeros tres a cinco meses posterior al alumbramiento. Los factores
protectores relevantes son el apoyo social, emocional y la interaccion social positiva, en menor grado se
percibe el apoyo afectivo (28,5%). El rango etario predominante de las mujeres se establecié desde los 14

hasta los 24 afios (58%) siendo en su mayoria casadas o con union libre, mas de la mitad con educacion



primaria y clase econdémica baja, mientras que la prevalencia de la DPP fue del 29.7%.

En otro analisis efectuado por Ramos & Rivera (2022) con mujeres cuya edad promedio fue de 28 afios, en
su mayoria amas de casa y con nivel educativo primario, se encontr6 que apoyo brindado por la pareja, pese a
ser un factor protector, mantiene una relacion significativa con la DPP, entendiéndose que este es deficiente o
regular en 63.1% de mujeres indagadas. La DPP en este estudio fue del 20.5%.

También cabe destacar los hallazgos de Fernandes et al (2023) pues encontraron una asociacion
significativa de la DPP con la edad de la madre (31% entre 36 a 44 afios), niumero de hijos (29.41% con 4 hijos
0 mas) y unién por mutuo acuerdo (32%), factores de tipo social a los cuales se agrega que el 30% de mujeres
posee un nivel educativo primario y registraron una DPP del 19.51%.

A los hallazgos expuestos se suman los de Paolantonio et al (2023) cuya relacion de la DPP fue con los
factores conflicto en la infancia (32%); impacto en el nacimiento (76%), problemas fisicos durante el
embarazo (76%) y nivel educativo secundario (76%). Se reconoce una DPP del 42.4% en mujeres casadas 0 en
convivencia con su pareja, 92% de ellas con problemas psicolégicos durante el embarazo, de antecedentes
psiquiatricos maternos y familiares bajos (12% y 16% respectivamente).

Villanueva (2023) por su parte encontr6 una relacion importante entre DPP y violencia familiar (85.5%). La
prevalencia de la DPP fue del 29.9%, las mujeres eran madres jovenes en un 54.5% en su mayoria en
convivencia con la pareja, amas de casa y 78.2% de ellas present antecedentes depresivos, ademas el 43.6%
tuvo complicaciones obstétricas.

Igualmente, en la investigacion de Sanabria et al (2023) efectuada con mujeres cuyo promedio de edad fue
los 26 afios, se encontrd una asociacion entre DPP y problemas psiquiatricos, antecedentes depresivos,
problemas econdmicos y cuyo estado civil declarado fue de solteras. La DPP estuvo presente en el 14.9% y las
madres se caracterizaron por tener union libre, estudios secundarios, ser amas de casa, 52% con problemas
econdmicos y 15% experimentd violencia intrafamiliar.

Finalmente, se refiere el aporte de Alves et al (2023) quienes encontraron que la DPP mantuvo una
asociacion significativa con la no planificacion de los embarazos (64.4%) y el procedimiento de cesarea
(100%). La prevalencia general de la DPP fue del 60.8% siendo mayor en madres de raza negra, con educacion
basica, que poseen trabajo remunerado, en su mayoria con pareja, ademas el 64.4% no planificé su embarazo y

el 33.3% no cuenta con asistencia para su bebé.
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Conclusiones:

En coherencia con el objetivo trazado en el cual se plantea el describir la DPP en desde un criterio
biopsicosocial es posible indicar que los factores de riesgo identificados como sociales corresponden a la
edad, estado civil o situacion de pareja, nivel de estudios, condicién socioeconémica, zona de procedencia
(rural-urbana), ocupacion de la madre, tipo de familia, planificacion del embarazo y nimero de parto. Estos
factores son considerados por los investigadores, al analizar la DPP ya que en algunos estudios se ha podido
comprobar que tienen una relacion significativa con la misma, sin embargo, no existe una constante para
establecer que uno o mas de ellos este presente siempre en la condicion estudiada.

Lo expuesto se comprende ya que los factores de tipo social que representan riesgo en la DPP son
variables segun el contexto social donde se realiza el estudio y en combinacion con otros factores pueden
presentar mayor o menor prevalencia. Sin embargo en las investigaciones analizadas existe un dato que puede
aportar como referencia a nuevos estudios y se relaciona con la edad de las madres, siendo generalmente en
edades jovenes donde se han registrado los casos de DPP, con mayor frecuencia en mujeres de nivel
socioecondmico bajo, mientras que en el caso de los estudios estos han sido variables, pero si se puede tener
presente que la variable relacién de pareja o estado civil también son relevantes en la presencia del trastorno
depresivo post parto.

Por otra parte, respecto a los factores psicoldgicos, se encontraron antecedentes depresivos de la madre,
condiciones psiquiatricas previas, al igual que ansiedad, tristeza, culpabilidad, ideacion suicida, problemas
psicol6gicos en el embarazo y pensamientos de autoagresion. Pero también se evallUan factores de apoyo tales
como el acompafiamiento sean de pareja o familia (apoyo emocional-afectivo), relaciones sociales o apoyo
social, funcionalidad de la familia y la basqueda de ayuda para superar sus problemas depresivos. Es preciso
mencionar que se identifica una prevalencia de antecedentes depresivos en diferentes estudios, al igual que la
ansiedad, mientras que los factores de apoyo generalmente corresponden al apoyo social, afectivo y
emocional. Las relaciones entre estos factores y la DPP suelen ser significativas en asociacion con los
factores sociales, asi como con psicolégicos hereditarios como antecedentes familiares con depresion o
enfermedades psiquiétricas.

Ahora bien, en el caso de los factores bioldgicos que corresponden a cambios o alteraciones en las
gestantes y luego del embarazo, en el nivel hormonal, asi como en el de cortisol, en plasma, saliva y orina, 0

incluso elevacion de AMP ciclico urinario, por ejemplo, durante los primeros dias luego del parto, no se han



podido validar en la presente revision en cuanto los estudios generalmente se enfocan en analizar los
componentes psicosociales y algunos de caracter médico como las complicaciones de salud de la madre o el
bebé durante el embarazo o luego del parto, abortos previos, el procedimiento de cesarea o parto natural, e
incluso el nimero de semanas de gestacion, los cuales pueden repercutir en la DPP igualmente en asociacion
con otros factores sean sociales o psicoldgicos.

Del mismo modo, en los andlisis de prevalencia de DPP, tomando en cuenta las evidencias objetivas, se
presentan variaciones representativas entre los estudios, esto se comprende por los tafiamos muestrales y los
sesgos de los mismos. Sin embargo, en una estimacion global de la depresion post parto que consider6 a 80
paises se estimd una prevalencia entre el 10 al 15% de las mujeres (1 por cada 5 la presenta).

En efecto, la DPP puede presentarse en cualquier etapa luego del parto y hasta un afio luego del mismo,
repercutiendo en la madre, el neonato, e incluso el entorno inmediato. Considerando esto, los procesos de
intervencion inician con la deteccidn del trastorno, ya sea en su etapa inicial o con la presencia de signos de
alarma, por lo que la madre sera valorada por el especialista de salud mental para recibir el debido
tratamiento pudiendo ser de tipo terapéutico mediante terapia individual o grupal, acompafiado o no de

medicacion segun sea el caso.
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