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RESUMEN

ANTECEDENTES: la depresion es un fenémeno frecuente en mujeres durante la etapa
puerperal, por ello resulta oportuno y necesario un diagndstico y tratamientos tempranos de esta

patologia.

OBJETIVO GENERAL.: identificar la prevalencia, factores de riesgo, diagnostico y manejo

terapéutico de la depresion posparto.

METODOLOGIA: estudio observacional, revision bibliogréafica. Se incluyeron articulos
catalogados entre el cuartil 1-4 en el ranking de calidad de Scimago, publicados en un periodo de
los ultimos 5 afios, con disefios descriptivos, transversales, retrospectivos y prospectivos, analiticos
y ensayos clinicos controlados, en idioma inglés, espafiol y/o portugués, Pubmed fue la base
electrénica méas frecuentemente consultada. La informacion fue registrada por medio de tablas

personalizadas.

RESULTADQOS: la prevalencia de depresién posparto (DPP) fluctud entre un 14% al 56,9%.
Las madres adolescentes, solteras, el bajo nivel socio-econémico y educativo, la primiparidad,
embarazo no planificado y antecedentes previos de depresion fueron considerados como factores
de riesgo de DPP. La escala de Edimburgo mostré altos niveles de sensibilidad y especificidad en
la deteccion DPP. La psicoterapia y la terapia cognitivo conductual se consideraron como los
tratamientos mas efectivos en el manejo de la DPP, aunque la sertralina, también mostré un

impacto positivo.

CONCLUSIONES: la prevalencia de DPP mostro frecuencias importantes, se asocio a diversos
factores sociodemogréaficos, obstétricos y antecedentes previos de depresion. La escala de
Edimburgo fue un test muy sensible y especifico en el diagnostico de DPP; el manejo de dicha

patologia mostrd buenos resultados con psicoterapia y terapia cognitivo conductual.

PALABRAS CLAVE: depresion posparto, diagnostico, epidemiologia, tratamiento



ABSTRACT

BACKGROUND: depression is a frequent phenomenon in women during the puerperal stage,

for this reason an early diagnosis and treatment of this pathology is opportune and necessary.

GENERAL OBJECTIVE: to identify the prevalence, risk factors, diagnosis and therapeutic
management of postpartum depression.

METHODOLOGY: observational study, bibliographic review. Articles cataloged between
quartile 1-4 were included in the Scimago quality ranking, published in a period of the last 5 years,
with descriptive, cross-sectional, retrospective and prospective designs, analytical and controlled
clinical trials, in English, Spanish and Spanish or Portuguese, Pubmed was the most frequent

electronic database consulted. The information was recorded by means of personalized tables.

RESULTS: the prevalence of postpartum depression (PPD) ranged from 14% to 56.9%.
Adolescent, single mothers, low socio-economic and educational level, primiparity, unplanned
pregnancy and a previous history of depression were found as risk factors for PPD. The Edinburgh
scale showed high levels of sensitivity and specificity in the detection of PPD. Psychotherapy and
cognitive behavioral therapy were considered the most effective treatments in the management of

PPD, although sertraline also showed a positive impact.

CONCLUSIONS: the prevalence of PPD showed significant frequencies, it was associated with
various sociodemographic and obstetric factors and a previous history of depression. The
Edinburgh scale is a very sensitive and specific test in the diagnosis of PPD and the management

of this pathology showed good results with psychotherapy and cognitive behavioral therapy.

KEY WORDS: postpartum depression, diagnosis, epidemiology, treatment
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INTRODUCCION

La depresidn es un trastorno generalizado que se puede presentar en cualquier etapa de la vida de
una persona, sin embargo, las mujeres tienen una mayor predisposicion a desarrollar dicha
patologia en comparacion con los varones, pues la depresion puede asociarse a periodos
reproductivos y/o hormonales, entre los que se incluyen: el embarazo, parto, puerperio y
menopausia (1).

No obstante, la presencia de depresion durante la fase de la maternidad, es sin duda una instancia
patoldgica cuyas consecuencias se manifiestan no solamente en la madre sino también en su hijo
y en el entorno familiar, evidenciandose conflictos que tienen serias repercusiones a corto y largo
plazo tales como: trastornos en el desarrollo psicomotor del nifio, alteraciones conductuales,

violencia intrafamiliar, suicidios, entre otros (2).

La Depresion Posparto (DPP), conocida también como puerperal, es un estado transitorio donde
florecen en las madres multiples reacciones emocionales (3), que se experimentan a partir de la
cuarta semana del puerperio, con sintomas como: labilidad emocional, insomnio, llanto, depresion,
ansiedad e irritabilidad (4,5).

El diagndstico prematuro de la DPP, sin duda es uno de los pilares fundamentales en
rehabilitacion y prevencion de diferentes complicaciones en el binomio madre e hijo, asi como en
su entorno familiar como consecuencia de esta patologia (3). Sin embargo, lamentablemente los
episodios de DPP se pierden o son mal diagnosticados (6,7), debido a que la sintomatologia de la
DPP puede confundirse erréneamente con comportamientos relacionados con un estado adaptativo

“normal” durante el puerperio (1).

Ante la necesidad de la evaluacion de los sintomas depresivos en el puerperio, la Escala de
Edimburgo, es sin duda la herramienta méas utilizada en atencién primaria, pues es un test
facilmente aplicable con alta sensibilidad y especificidad, que permite clasificar en tres estados de
DPP a las mujeres sometidas a dicha medicion (8). No obstante, en este punto los expertos

especifican claramente que el juicio clinico prevalece sobre dicho instrumento, pues se debe

11



diferenciar de patologias como: bipolaridad, fobias, neurosis, trastornos de personalidad, entre
otros (9-11).

En la presente revision bibliografica pretendemos poner en evidencia informacion actualizada en
relacion a la depresion posparto, con la finalidad de aportar con evidencia de alta calidad referente

a la deteccion, factores de riesgo y manejo de dicha patologia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el embarazo y el puerperio la mujeres experimentan diversas modificaciones fisicas y
hormonales que podrian facilitar el desencadenamiento de alteraciones de orden psicolégico que
podrian categorizarse desde molestias leves y/o transitorias como: el llanto, tristeza, angustia, falta
de adaptabilidad y vinculacidn al recién nacido, hasta alteraciones méas graves como ideas suicidas
(12) (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que entre un 20% a un 40% de mujeres
en paises de desarrollo padecen depresion durante su etapa gestacional y luego del parto; con un
prevalencia mundial aproximada de entre un 10% a un 20%, con amplia predominancia en
puérperas categorizadas en niveles socioeconémicos bajos (14) (15), desempleadas, con menor

formacion académica (16), residentes en areas urbanas (17).

Se estima que alrededor del 7 al 19% de mujeres presentara sintomas clinicamente evidentes
relacionados con DPP (9), ademéas aproximadamente un 10 a 15% de madres con sintomas de
orden psicologico desarrollara una enfermedad depresiva (18), aunque se ha nombrado también
que la melancolia o tristeza posparto (baby blues) relacionada con la maternidad, es una condicion

transitoria que puede visibilizarse en una prevalencia variable de entre un 30% al 80% de mujeres

9).

Los trastornos afectivos durante el puerperio han sido categorizados segun el consenso de
expertos en tres grupos principales, en primera instancia, se ha enunciado la disforia o baby blues,
la cual se manifiesta por sintomas de labilidad emocional y tristeza, evidenciada aproximadamente
desde el tercer dia del puerperio, pero que se caracteriza por una duracion de hasta quince dias
(12).
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En segunda instancia, se ha incluido la DPP, que es un punto intermedio entre la disforia y la
psicosis, la cual se presenta luego de la cuarta semana del puerperio, pudiendo instaurarse
lentamente por semanas 0 meses después del alumbramiento con una frecuencia de presentacion
que oscila entre un 10 a un 25% (19) (20).

Uno de los problemas principales que pueden enmascarar esta patologia es que la sintomatologia
atribuida a DPP puede entenderse como una adaptacion normal del puerperio, por lo que alrededor
del 50% de casos de depresion posparto no se diagnostican y por ende no se tratan de manera
oportuna (21). Aunque es importante subrayar el cuadro clinico de DPP puede ser breve y remitir
espontaneamente, alrededor del 30% de mujeres que experimentaron de DPP contintan
deprimidas incluso afios después del parto (22).

La psicosis puerperal, es un cuadro clinico que se puede visibilizar generalmente a partir del
tercer mes hasta los doce meses posteriores al parto, sin embargo, afortunadamente tiene una baja
prevalencia que fluctta entre 0,1% a un 0,2% (11), y se diferencia de la DPP, debido a que ademas
del cuadro clinico de ansiedad y fatiga, se presentan afirmaciones obsesivas e irracionales y

alucinaciones, que representan un peligro latente en la madre y en el recién nacido (23).

La DPP tiene sin duda consecuencias negativas, no solamente en la madre con la consecuente
sintomatologia que se instaura como consecuencia de dicha patologia, sino que ademas puede
afectar el desarrollo neuronal del recién nacido, pues este nuevo ser puede verse profundamente
influenciado por las actitudes positivas y/o negativas de su cuidador, en este caso de su madre, lo
cual como es evidente podria generar secuelas bio-psicosociales en el nifio durante su etapa
posnatal (14) (17). Eso sin contar con los efectos sobre la vinculacion madre e hijo, con

repercusiones sobre todo en torno a la lactancia materna (24) (25).

Ante los argumentos expuestos consideramos que la depresion posparto es sin duda un grave
problema de salud que como hemos evidenciando repercute no solo en la salud materna sino
también en el nifio y su entorno familiar, por lo que a la luz de los hechos nos hemos planteado la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia, el diagnéstico y el manejo terapéutico de la depresion posparto?
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JUSTIFICACION

Al ser la depresion posparto un trastorno que puede presentarse en cualquier mujer durante su
etapa reproductiva, ademas de ser una patologia con repercusiones importantes en una poblacién
tan vulnerable como lo son la madre y su hijo, que genera indudablemente efectos de salud
debilitantes, conflictos familiares, psicoldgicos, sociales, conductuales, entre otros, consideramos
importante abordar esta problematica, con la finalidad poner en evidencia informacion actualizada
y de alta calidad sobre todo enfocada en el diagndstico y tratamiento de dicha patologia durante la
etapa puerperal.

Debido a la relevancia del tema en mencion el Ministerio de Salud Publica (MSP), ha posicionado
a la depresion dentro de los temas prioritarios de investigacion en nuestro pais, en el area de salud
mental, linea de depresion y distimia, sublinea de grupos vulnerables.

La informacion expuesta en la presente revision bibliografica sera de mucha utilidad para los
profesionales de salud de atencion obstétrica, pues los datos expuestos referentes a depresion
posparto, sobre todo en lo referente a diagndstico y manejo terapéutico actualizado de DPP.
Ademas, indirectamente se beneficiaran las pacientes atendidas por estos galenos pues se podran
establecer procedimientos de promocidn, prevencion y rehabilitacion en torno a la problematica

planteada.

La difusion de la presente investigacion se realizard por medio de las plataformas virtuales de la
Universidad Catdlica de Cuenca, ademas de que se pretende divulgar los resultados del presente

estudio por medio de una publicacion en una revista indexada.
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FUNDAMENTO TEORICO

Puerperio y depresion posparto

El puerperio es la etapa posterior parto que tiene una duracion de aproximadamente seis a doce
semanas, y consiste en la restitucion de los cambios fisioldgicos y hormonales que se dan durante
la gestacion (26,27).

Durante este periodo se pueden provocar alteraciones mentales como la “depresion posparto”, la
cual se define como un estado depresivo o trastorno emocional materno que evidencia multiples
reacciones emocionales experimentadas por las mujeres (4) (5) (10), que ocurre durante las
primeras cuatro semanas pudiendo aparecer incluso a los doce meses después del parto. Esta
afeccion se encuentra en el “Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-
V” y es definida seglin esta instancia como: “trastorno depresivo durante el periodo perinatal esto
es justificado ya que se ha demostrado que este estado psiquico se produce en la etapa gestacional”
(26,27).

Fisiopatologia

Son varias las hipétesis atribuidas a la presencia de depresidn posparto (DPP), se nombra por el
ejemplo que en el puerperio una reduccién de hormonas gonadales como lo son los estrégenos y
la progesterona, repercuten en una elevacion de serotonina que influye en una alteracién en el

estado de animo de las puérperas (28).

Por otro lado, se intuye también que podria presentarse durante el puerperio una alteracion del
eje hipotadlamo-pituitario-adrenal, lo que repercute en la hipersecrecion de cortisol por parte de la
hormona corticotropa, produciéndose como efecto resultante un mayor estrés materno (29).
Ademas, el triptéfano que es un precursor de serotonina, se eleva durante el puerperio, por lo que

podria generarse cuadros depresivos durante el periodo posparto (30).

15



Cuadro clinico

De acuerdo al Manual de Diagnostico estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), las
manifestaciones clinicas de la DPP pueden ser similares a una depresion mayor (31) (32). En este
contexto, las diversas alteraciones identificadas en el campo de la DPP puede visibilizarse con
diferentes rangos de gravedad, que de cualquier forma repercuten de manera negativa en las
madres, recién nacidos y el entorno familiar (33). La DPP se caracteriza por presentar irritabilidad,
falta de motivacion e interés en actividades cotidianas, desanimo, sentimientos de fracaso y
culpabilidad, falta de concentracién, fatiga, labilidad emocional, insomnio, alteraciones ponderales
e ideas suicidas (23) (22) (34), también se pueden evidenciar graves cuadros de angustia, ataque

de pénico y cuadros obsesivos compulsivos (10).

Es importante subrayar que la sintomatologia de la DPP puede confundirse con comportamientos
asociados a adaptacion normal del puerperio o con otros trastornos del estado de animo
relacionados con la tristeza en el posparto denominados baby blues y/o la psicosis puerperal, pero

es trascendental diferenciarlos en la gravedad, tiempo y persistencia de la sintomatologia (35).
Diagnostico:

La herramienta de deteccion mas utiliza para detectar DPP, es la Escala de Depresiéon de
Edimburgo (EPDS), el cual es un instrumento de facil aplicacion y de bajo costo, que detecta la
depresidn puerperal, pues se ha detectado que presenta un alta sensibilidad y especificidad (9) (10)
(11)., sin embargo, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, recomienda que no hay
datos suficientes para recomendar la aplicacion del EPDS de manera sistematica para la deteccion
sistemaética de DPP (4).

Se recomienda aplicar el EPDS, entre la sexta y octava semana posparto ya que se ha demostrado
que en estas semanas se presenta con mayor prevalencia esta patologia, dicho instrumento “esta
constituido por diez items, cada uno presenta cuatro probables respuestas, las mismas que tienen
una puntuacion que fluctla entere 0 al 3 dependiendo si presenta no esta sintomatologia y cuan
marcada se presenta, una calificacion mayor o igual a 12 indica que esta mujer presenta una

depresion posparto y debe ser tratada” (33).
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Por otro lado, es importante subrayar que la aplicabilidad del EPDS y sus resultados no superan
de ninguna forma el juicio clinico del galeno pues, este no detecta casos de neurosis, fobias o
trastornos de personalidad, por lo que es sumamente importante el establecimiento de diagnosticos
diferenciales en los casos en los que se consideren pertinentes (9) (10) (11).

Factores de riesgo

Se han detallado multiples factores de riesgo relacionados con la DPP, entre los que se destacan

determinantes demogréficos, psicolégicos y emocionales tales como (36):

- “Los dos extremos de la edad: madre adolescentes y jovenes (< 19 — 25 afios) asi como
también afiosas > 33 afos”.

- “Estado civil: solteras, separada, viuda, desercion del padre del nifio/a”.

- “Falta de comprension y problemas con la pareja sentimental”.

- “Nivel socioeconomico bajo”.

- “Instruccion educativa baja”.

- “Problemas relacionados con la autoestima”.

- “Poca accesibilidad a salud publica”.

- “Maltrato intrafamiliar”.

- “Primigestas”.

- “Antecedentes de aborto”.

- “Antecedentes de depresion o problemas emocionales”.

- “Embarazo no planificado”.

- “Complicaciones durante la etapa gestacional”.

- “Complicaciones en los recién nacidos que provoquen hospitalizaciones”.

Tratamiento

El manejo de la DPP requiere evidentemente de un manejo multidisciplinario, que incluye
dependiendo de cada paso en particular, alternativas farmacolégicas y no farmacolégicas (10).

En primer lugar, se requiere una evaluacion clinica precoz, con la exploracion de los efectos de

la depresion durante la gestacion y el puerperio, ello permitira la eleccion de la mejor opcidn

terapéutica, no obstante, todavia hay una amplia discusion en cuanto a las alternativas de
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tratamiento de la DPP, lo cual requiere una cauta actualizacion por la frecuencia de dicha patologia
(10) (23).

Al ser la depresion posparto es un grave problema de salud en las mujeres, esta patologia debe

ser manejada de manera oportuna e inmediata, con la finalidad de evitar situaciones que podrian

conllevar a las puérperas a provocarse dafios asi mismas o filicidios, por lo que en la actualidad se

han propuesto dos tipos de terapias:

Terapia no farmacoldgica: la cual es considerada de primera eleccion en casos leves y

moderados, proponiéndose la psicoterapia y la terapia cognitiva conductual (37).

La psicoterapia, consiste en el cambio de pensamientos sentimientos y conductas de la madre
hacia ella misma y hacia su hijo (37). La terapia cognitivo — conductual, tiene como objetivo
modificar actitudes que causan conflictos provocados por pensamientos disfuncionales,
ademés promueve actividades y comportamientos agradables ayudando asi a las mujeres a
mejorar su habilidad de resolucion de problemas y conductas que provocan evitacion (37).

Terapia farmacoldgica: no existe una 6ptima seguridad en cuanto a la administracion de
farmacoterapia durante la etapa posparto, por lo que antes de aplicarla se debe evaluar riesgo
y beneficio. Se ha considerado que el tratamiento de primera eleccion farmacoldgico es a base
de “antidepresivos triciclicos inhibidores de la recaptacion de serotonina” entre los cuales
destacan la “sertralina” y “paroxetina” ya que su excrecion durante la lactancia es minima, por
su parte la “fluoxetina no es recomendada debido a que segun estudios se excreta por la leche

materna provocando en el lactante llanto, irritabilidad y alteraciones en el suefio” (38).

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e ldentificar la prevalencia, factores de riesgo, diagnostico y manejo terapéutico de la

depresion posparto.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir la prevalencia de depresion posparto.
Evaluar los factores de riesgo relacionados con la depresion posparto.
Identificar la validez del test de Edimburgo en la deteccién de depresion posparto.

Detallar el manejo terapéutico actualizado de la depresion posparto.
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METODOLOGIA

Disefio metodologico: estudio observacional, revision bibliografica.

Criterios de elegibilidad: para la inclusién de articulos en el capitulo de resultados de la para
presente investigacion estos documentos debieron cumplir con los siguientes requisitos:
calidad de evidencia entre cuartil uno a cuatro de Scimago Journal y Country Rank, publicados
en un rango de tiempo de 5 afios, en idioma y prospectivos, analiticos y ensayos clinicos

controlados.

Fuentes de informacién: para la bisqueda de informacion en funcién a los criterios de
elegibilidad antes expuestos se utilizaron buscadores bibliograficos virtuales tales como: Pubmed,

Cochrane, Scielo, Scopus, entre otros.

Estrategia de bdsqueda: en primera instancia para proceder a la busqueda de articulos que se
incluyeron en el capitulo de resultados de esta investigacion, se procedio a la revision exhaustiva
de los criterios de inclusion, asi como el cumplimiento de objetivos propuestos. Posteriormente se
elegié una base de datos electrdnica, por ejemplo Pubmed, y de acuerdo a descriptores clave en
espafiol (depresion posparto, diagnostico, epidemiologia, tratamiento) y/o inglés (depression
postpartum, puerperal disorders, depressive disorder) se inicié la busqueda de los estudios.
Adicionalmente se aplicaron buscadores boleanos (and, or o not) para centrar la exploracion de la

informacion.

Seleccion de estudios: los articulos se seleccionaron de acuerdo a los criterios de elegibilidad
expuestos en parrafos anteriores, no obstante, serdn excluidos estudios con metodologia
cualitativa, analisis e informes de casos, articulos duplicados y aquellos que no tengan acceso a

texto completo.

Proceso de recopilacién de la informacion: para la recopilacion de la informacion concerniente
a los articulos seleccionados, se aplico la estrategia PICOs de la Guia Prisma, lo que incluyo el
registro de cada articulo del nimero de participantes, intervenciones, comparaciones, resultados y
disefio de investigacion. Ademas, se registraron datos de los autores, afio, lugar y cuartil de

Scimago.
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Lista de datos: las variables se recolectaron segun los objetivos de investigacion de cada uno de
los articulos fueron: prevalencia, sintomatologia, factores de riesgo y tratamiento de la depresion

posparto.

Sintesis de resultados: los resultados de la investigacion fueron sintetizados en tablas

personalizadas para el efecto, las cuales se presentaron en orden los objetivos de investigacion.
Aspectos éticos: la autora especifica que no presenta conflictos de interés.

Financiamiento: autofinanciado por la autora de la investigacion.
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RESULTADOS

CARACTERIZACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

Se incluyeron 34 articulos en el analisis de los resultados de la presente investigacion, en su
mayoria se trataron de estudios en idioma inglés obtenidos de la base de datos Pubmed, con calidad

de evidencia cuartil uno y dos (gréfico 1).

Gréfico 1: Flujograma de recoleccién de informacion

240 articulos identificados por
blsquedas en bases de datos

117 registros posterior a la eliminacién
articulos duplicados

23 articulos excluidos:
; ; -Pago para acceso a la
64 articulos examinados informacion
-Disefios cualitativo

41 textos completos analizados 7 registros excluidos
respecto
a criterios de inclusién T -No se ajustaban

a los objetivos de la revisidn bibliografica

34 articulos analizados
e incluidos

PREVALENCIA DE DEPRESION POSPARTO

Se analizaron doce articulos donde se reportaron cifras de prevalencia de Depresion Posparto
(DPP), los cuales en funcién de los autores y las diferentes areas geograficas mostraron resultados
variables. En este contexto, diversos autores coincidieron en prevalencias globales de esta
patologia en puérperas, con cifras que oscilaron entre un 14% al 38,8% (39-46), sin embargo,
Xiong etal., (47) y An et al., (48) identificaron frecuencias de 56,20% y 56,90% respectivamente
(tabla 1).
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En cuanto a la categorizacion de DPP, Liang et al., (42) observaron que el 14,8% de mujeres
presentaron DPP leve durante su etapa puerperal, el 10,80% moderada y un 4,4% severa.
Igualmente, Singh et al., (44) distribuyeron el grado de DPP en funcién a aquellas mujeres que

presentaron un rango leve en un 22.41%, moderado con el 5,78% y severo con el 5,54% (tabla 1).

A su vez otros autores identificaron la prevalencia de DPP segun el periodo de tiempo en el que
se presento dicha patologia luego del alumbramiento, es asi que Oztora et al., (49) y Kubota et al.,
(50) evidenciaron frecuencias de DPP del 14% y 24,1% después de las seis semanas posparto y de

17% y 10,5% posterior a la doceava semana del puerperio respectivamente (tabla 1).
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Tabla 1: prevalencia de depresion posparto.

~

. PUERPERA PREVALENCIA
AUTOR LUGAR DISENO VARIABLE
(%)
Pradhananga et al
2020 Nepal Transversal 348 DPP 2 14,7
(40)
An et al (48) 2021 China Transversal 209 DPP @ 56,9
Hartmannetal (39) 2017 Brasil Transversal 2867 DPP 2 14
Wubetu et al (41) 2020 Etiopia Transversal 308 DPP @ 15,6
Xiong et al (45) 2020 China Transversal 1230 DPP 2 34
Phukuta et al (46) 2020 Sudafrica Transversal 227 DPP 2 38,8
Estados
Doe et al (43) 2017 _ Transversal 314 DPP 2 32,26
Unidos
Xiong R et al (47) 2018 China Transversal 468 DPP 2 56,2
DPP @ 30
_ ) DPP 2 leve 14,8
Liang et al (42) 2020 China Transversal 864
DPP @ moderada 10,8
DPP 2 severa 4.4
DPP @ 33,7
_ DPP ? leve 22,41
Singh et al (44) 2021 Nepal Transversal 415
DPP @ moderada 5,78
DPP 2 severa 5,54
Oztora et al (49) 2019 Turquia 111 DPP 2 sexta semana posparto 14
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Retrospectiv

DPP 2 doceava semana

0 posparto
DPP 2 sexta semana posparto 24,1
Kubota et al (50) 2018 Japdn Transversal 152 DPP # doceava semana

posparto 10,5

Abreviaturas: DPP?: Depresion Posparto
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION POSPARTO

Identificamos once articulos donde se abordaron diferentes factores de riesgo asociados a DPP.
En primera instancia, en torno a la edad, las madres adolescentes fueron las que presentaron una
mayor probabilidad de padecer DPP, pues algunos autores encontraron un denominador comun en
el analisis de esta variable, con una razon de probabilidades superior a la unidad, intervalos de
confianza concluyentes y una p valor estadisticamente significativo (valor p <0.05) (39,51-54).
Por su parte, Wubetu et al.,(41) y Xiong R et al.,(47) especificaron que un rango de una edad > 30
y > 35 afios respectivamente, fue un factor asociado que influyo con relacion estadistica (valor p

<0.05) con esta patologia (tabla 2).

En cuanto al estado civil, Wubetu et al.,(41) Phukuta et al., (46) Fan et al.,(53) identificaron que
en puérperas solteras existio mayor probabilidad de presentar depresion posparto, ademas Xiong
et al.,(45) Ganann et al.,(55) Doaud et al.,(51) Do et al.,(54) y Ribo et al.,(56) demostraron en sus
respectivas investigaciones que la inestabilidad matrimonial se consideré como un factor de riesgo
para DPP, pues la razén de momios en todos estos estudios fue mayor a la unidad, con una relacion

estadistica (valor p <0.05), asi como intervalos de confianza concluyentes (tabla 2).

El bajo nivel socioeconémico, fue identificado en seis articulos como un claro factor asociado a
DPP, pues la relacion de riesgo identificada por estos autores evidencid una razén de
probabilidades superior a la unidad con asociacion estadistica (valor p<0.05) (41,47,51,52,55). A
su vez, en cuanto al nivel de instruccion, Doaud et al., (51) evidenciaron que las puérperas con
bajo nivel de instruccion, también mostraron una razén de productos cruzados de riesgo con

significancia estadistica para DPP (tabla 2).

En referencia a variables obstétricas, la primiparidad fue sin duda uno de los factores mas
relevantemente discutidos por multiples investigadores, quienes coincidieron que las mujeres con
esta condicion presentaron una razon de probabilidades de riesgo con significancia estadistica con
la DPP, con la consecuente ratificacion de sus intervalos de confianza (39,45,47,52,54-56). En
cuanto, a la planificacion o no del embarazo Hartmann et al., (39) Wubetu et al., (41) Xiong et al.,
(45) Phukuta et al., (46) y Xiong R et al., (47) identificaron que aquellas mujeres con embarazos
no planificados presentaron mayor probabilidad en la ocurrencia de DPP considerandose un

potencial factor de riesgo (tabla 2).
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Finalmente, Hartmann et al., (39) Ganann et al., (55) Doaud et al.,(51) Nakano et al.,(52) Fan et
al., (53) concluyeron que los antecedentes previos de depresion fue un factor de riesgo relacionado
con la aparicién de depresion posparto, estos investigadores expusieron en sus articulos que la
razén de momios superd a la unidad, con intervalos de confianza que ratificaron dicho riesgo y

una relacion estadisticamente significativa (p >0.05) (tabla 2).

27



a) Tabla 2: factores de riesgo asociados con depresion posparto

AUTOR ANO LUGAR DISENO PUERPERAS VARIABLE OR IC VALOR P
< 18 anos 1,52 1,20 1,94 <0.001
. Primiparas 1,64 1,28| 2,09 <0.001
Hartmann et al (39) 2017 Brasil Transversal 2867 Antecedentes de depresion 1,48 12 1,81 <0.001
Embarazo no planificado 1,93 1,58 2,35 <0.001
<30 afios 2,33 1,25 4,36 <0.001
N Solteras 4,28 1,81 10,13 <0.001
Wubetuetal (41) 2020 Etiopia  Transversal 308 Bajo nivel socioeconémico 5,11 1,51 26,18 <0.001
Embarazo no planificado 2,39 1,15 4,95 <0.001
Primiparas 2,01 1,11 2,84 09
. . Embarazo no planificado 1,21 0,83 1,6 0,06
Xiong et al (45) 2020 China Transversal 1230 Bajo nivel socioeconémico 115 0,67 1.62 013
Inestabilidad matrimonial 2,31 1,91 2,73 <0.001
Phukuta et al (46) Solteras 1,45 1,78 2,71 <0.001
2020 Sudafrica Transversal 227 Embarazo no planificado 2,05 1,12 3,73 <0.001
Antecedentes de depresion 1,27 0,67 2,4 0,46
< 35 afios 3,12 2,98 3,35 <0.001
. . Embarazo no planificado 2,34 1,72 3,31 <0.001
Xiong Reetal (47) 2018 China Transversal 468 Bajo nivel socioeconémico 3,14 2,92 3,35 <0.001
Primiparas 3,00 1,72 4,93 <0.001
Inestabilidad matrimonial 6,25 1,68 23,32 0,006
. . Antecedentes de depresion 2,24 1,01 4,96 0,047
Ganannetal (55) 2016 Canada Prospectivo 519 Bajo nivel socioeconémico 19 172 21  <0.001
Primiparas 7,72 7,68 7,76 <0.001
< 18 afios 1,63 1,29 2,07 <0.001
. . Bajo nivel de instruccion 1,7 1,18 2,45 <0.001
Doaud et al (51) 2019 Canada Retrospectivo 74.231 Bajo nivel socioeconomico 1.89 147 244 <0.001
Inestabilidad matrimonial 1,29 19 1,86 0.09




Antecedentes de depresion 1,28 1,02 1,63 0.001
Primiparas 2,01 1,31 3,35 <0.001
) < 18 afios 2,43 1,37 43 <0.001
Nakano etal (52) 2020 Japon Transversal 1050 Antecedentes de depresion 4,84 2,09 11,9 <0.001
Bajo nivel socioeconémico 2,43 1,37 4,3 <0.001
< 18 afios 3,39 2,08 551 <0.001
. Solteras 1,16 1,65 2,08 <0.001
Fan et al (53) 2020 Asia Transversal 1349 Primiparas 114 066 198 012
Antecedentes de depresion 1,85 1,18 29  <0.001
< 18 afios 44 18 10,6 <0.001
Do et al (54) 2018 Vietnam Transversal 116 Primiparas 25 11 6,00 0,03
Inestabilidad matrimonial 15 16 35 0,34
Primiparas 2,62 1,85 3,54 <0.001
Ribo et al (56) 2020 China Transversal 1124 Madres con RN ® mujeres 3,1 2,34 3,65 <0.001
Inestabilidad matrimonial 3,3 2,91 3,66 <0.001

Abreviaturas: RN?: recién nacido
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VALIDEZ DE ESCALA DE EDIMBURGO EN LA DETECCION DE DPP

Identificamos diez articulos donde los investigadores evaluaron la validez de la escala de
Edimburgo como método de deteccion de la DPP. En este contexto, Bushal et al., (57) Ing et
al.,(58) Albuquerque et al.,(59) y Gollan et al.,(60), concluyeron en sus diferentes investigaciones
que el test de Edimburgo fue sin duda un instrumento de facil aplicabilidad y de bajo costo que
evidencio cifras elevadas de sensibilidad y especificidad en la deteccion de DPP, con valores que
superaron el 91%, lo cual se tradujo con el hecho de que dicho test tuvo la capacidad de detectar
con alta probabilidad de que una madre con DPP tenga un test positivo; a su vez, la alta
especificidad de dicho cuestionario concluida en estos estudios, identific con certeza una gran

proporcion de mujeres sanas confirmadas como tales por el resultado negativo del test (tabla 3).

En seis investigaciones (61-66) se evidenciaron cifras variables de sensibilidad y especificidad,
valores predictivos negativos y positivos, no obstante, en el analisis global de dichos articulos
podemos concluir que los valores de probabilidad y de validez no son nada despreciables, pues en
su mayoria superan el 77%, lo cual corroboré efectivamente la utilidad del test de Edimburgo en
la deteccion de DPP (tabla 3).
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b)

Tabla 3: Validez de la Escala de Edimburgo en la deteccion de DPP

AUTOR ARG LUGAR  DISERO gUERPERA SDENSIBILIDA ESPECIFICIDA VPPE VPN
ggi;" et al 5020 India  Transversal 100 95,38% 79,73% 53,13%  86.7%
;’Ia(z(sqz‘;ez ® 2020  chile  Longitudinal 569 92,4% 79,3% 182%  97:8%
(SGrg;th et al 2018 g)mamarc (I;zetrospectlv 324 779% 96% 49.5% 98.8%
;V(C’6Sg°t“r8t 2019 Islandia  Longitudinal 2512 80% 89% 44% 97,6%
(BS‘%ha' etal Ho16 Nepal  Transversal 343 92% 95,6% 7% 99,3%
Ing et al (58) 2017 Tailandia Transversal 670 100% 96,7% - -
Levis et al 2020 Est_ados Retrospectiv 1557 81% 88% ) ;
(65) Unidos 0

é%‘;“”g etal 5000 China  Transversal 234 79% 83% . -
Albuquerqu 7 Brasil Transversal 3891 92,7% 95,8% - )

e et al (59)

g%')'a” etal 5017 cChicago  RCOSPECV 15975 95% 91% : :

Abreviaturas: VPP?: valor predictivo positivo; VPN

: valor predictivo negativo
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MANEJO TERAPEUTICO EN DEPRESION POSPARTO

En referencia al manejo terapéutico DPP, encontramos seis ensayos clinicos controlados con
diferentes grupos de intervencion y comparacion, en dichas investigaciones los autores
compararon la psicoterapia, la terapia cognitivo conductual y el uso de farmacos inhibidores de la
recaptacion de serotonina, y evaluaron su impacto en el tratamiento de la depresion durante el

periodo puerperal (tabla 4).

Dennis et al.,(67) demostraron que la aplicabilidad de psicoterapia en puérperas mostré un efecto
protector en la reduccién de DPP, evidencidndose una razén de probabilidades con caracteristicas
protectors’, ratificado por los intervalos de confianza y una relacion estadisticamente significativa
(p <0.001). Por su parte, Milgrom et al., (68) a pesar de que expusieron una razén de momios con
intervalos de confianza inferiores a la unidad referentes a la disminucion de depresién posparto,
no identificaron una relacion estadistica al comparar grupos de intervencion que recibieron

psicoterapia versus aquellos que no expusieron a dicho manejo (p: 0,47) (tabla 4).

Asi mismo, Zlotnick et al., (69) determinaron que el 84% de puérperas que fueron sometidas a
psicoterapia presentaron una reduccion en la frecuencia de DPP con una relacion estadisticamente
significativa (p <0.05). Ohara et al., (70) observaron valores porcentuales similares en la reduccién
de DPP al comparar grupos de puérperas a las cuales se les administré sertralina con aquellas que
no recibieron dicho farmaco, identificando una disminucion de cuadros de DPP de 52,6% versus
el 47,4% (tabla 4).

En cuanto a la terapia cognitivo conductual, Jannati et al., (71) y Dimidjian et al., (72)
identificaron que la aplicabilidad de dicha terapia en comparacién con puérpera que no recibieron
dicho manejo, presentd una elevada efectividad del 91,82% y el 82,1% respectivamente, al evaluar

la reduccion de la depresion posparto como variable de resultado (tabla 4).



Tabla 4: manejo terapéutico en depresion posparto

VARIABL

E
AUTO LUGA DISE PUERPER INTERVEN COMPARA RESULTA GI¢ GC¢ VALO
R ANO R NO AS CION CION DO % % OR IC9%% RP
Dennis EC Con Sin Reduccion
etal (67) 2020 Canadd A* 241 psicoterapia  psicoterapia DPP® 89,4 65 0,22 0,10 0,46 <0.001
Milgro
m et al Australi EC Con Sin Reduccion
(68) 2016 a A? 43 Psicoterapia psicoterapia DPP® 79 18 0,83 0,20 0,45 0.47
Ohara et EC Con Reduccién
al (70) 2018 Canadd A?* 109 Sertralina psicoterapia DPP® 526 474 - - - -
Zlotnick Estados EC Con Sin Reduccién
etal (69) 2016 Unidos A?* 205 Psicoterapia psicoterapia DPP® 84 69 - - - <0.05

Terapia Sin  terapia

Jannati EC cognitivo cognitivo Reduccion
etal (71) 2020 Iran Aa 75 conductual  conductual ~ DPPP 91.8 849 - - - <0.001
Dimidiji Terapia Sin  terapia
an et al Estados EC cognitivo cognitivo Reduccion
(72) 2016 Unidos A?* 86 conductual  conductual  DPP® 821 178 - - - 4.3

Abreviaturas: ECA? Ensayo clinico controlado; DPP®: Depresion Posparto; Gl ¢: Grupo de intervencion; GC ¢:

Grupo control



DISCUSION

La depresidn posparto es una patologia que se presenta en mujeres posparto, su diagndéstico se
realiza a partir de cuatro semanas del inicio del puerperio hasta la incluso doce meses después de
dicho periodo; se caracterizada por la aparicion de sintomas compatibles con anhedonia, insomnio
o hipersomnia, ansiedad, entre otros efectos que no solo repercuten en la madre sino también en el

recién nacido y el entorno familiar y social (73).

En el presente trabajo de investigacion identificamos en términos generales que la prevalencia
global de depresion posparto fue muy variable, no obstante, a pesar de dicha variabilidad a la luz
de las conclusiones de los diferentes articulos consultados, la DPP se consideré como un problema
de salud muy latente, encontrando valores inferiores a 38,8% (39-46), en contraste con la
conclusiones de Xiong R et al., (47) y An et al., (48), quienes resaltaron frecuencias de DPP de
56,2% al 56,9% respectivamente. En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sostiene que el 56% en las mujeres durante el puerperio presentan DPP, considerdndose que
durante los tres meses de puerperio esta patologia se presenta en un 40% al 70% de puérperas (74).

En cuanto a la categorizacion de DPP, Singh et al., (44), evidenciaron que el subtipo encontrado
con mayor frecuencia en la puérperas fue la DPP leve con un 22,41%, a diferencia de Liang et al.,
(42), que observaron un 14,80% de este tipo de depresion. Tedricamente, es importante subrayar
que segun lo descrito por la “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10)”, para considerarse un episodio depresivo leve debe
demostrarse al menos dos sintomas durante un periodo de al menos dos semanas que cumpla con
las siguientes caracteristicas: “estado de animo depresivo en un grado que no es normal para la
persona presente durante la mayor parte del dia e influenciada en gran medida por las
circunstancias, pérdida de interés o placer en actividades que normalmente son placenteras y

disminucion de la energia o el aumento de la fatigabilidad” (26).

Evidentemente la DPP leve fue sin duda por lo expuesto en parrafos anteriores como el tipo mas
comun de depresion durante la etapa del puerperio, sin embargo, Liang et al., (42) concluyeron
una prevalencia importante de DPP moderada en un 10,80% y Singh et al., (44) en un 5,78%, asi
mismo ambos autores identificaron cuadros graves de mujeres con depresion posparto en un 4,4%

y el 5,54% respectivamente.



De acuerdo al periodo puerperal, constatamos que esta patologia fue identificada con mayor
frecuencia entre la sexta y doceava semana del puerperio, conclusiones expuestas por Oztora et
al., (49), con cifras de entre un 14% al 17% respectivamente. Resultados que discrepan con Kubota
et al., (50) quienes evidenciaron valores superiores en la sexta semana posparto con un 24,1%, no
asi en la doceava semana con un 10,50% de madres con DPP. En este punto, es necesario
especificar que conforme avanza la evolucion fisiologica del puerperio, se da la restitucion de la
mayor parte de cambios fisicos y hormonales previos a la gestacion tales como: reduccion de
estrogenos, progesterona y/o serotonina, eventos que sumados a otros factores podrian generar

trastornos en el estado de animo y estados depresivos durante el puerperio (26).

La escala de Edimburgo se identifico en diversas investigaciones como un método de deteccion
de DPP con gran validez, pues Bushal et al., (57), Ing et al., (58), Albuquerque et al., (59) y Gollan
et al., (60), coincidieron una alta sensibilidad y especificidad de dicho instrumento en el
diagnostico de DPP. Resultados que discrepan con Joshi et al., (61) y Vazquez et al., (62), quienes
observaron una alta sensibilidad pero una baja especificidad. Al contrario de lo expuesto Smith et
al., (63), Cheung et al., (66), que determinaron que este método diagnostico fue bastante especifico

pero muy poco sensible.

Fueron multiples los factores de riesgo que se asociaron a DPP; en cuanto a los determinantes
sociodemograficos varios autores coincidieron en que las mujeres con edades <18 afios, tuvieron
mas probabilidad de presentar esta patologia (39,51-54). Una explicacion teorica de este fendmeno
podria deberse al hecho de que las puérperas adolescentes se encuentran en una etapa en la cual
no han alcanzado un desarrollo psicolégico y biol6gico apropiado, sumado a la falta de apoyo
familiar, lo cual evidentemente se traduce con una seria dificultad para sortear los cambios que se
producen durante la gestacion y mucho menos en el puerperio, impidiéndoles cumplir

adecuadamente con su rol materno desencadenando asi la depresion (75,76).

En cuanto al estado civil Wubetu et al., (41), Phukuta et al., (46), Fan et al., (53), identificaron
que en puérperas solteras existio mayor probabilidad de presentar depresion posparto, pues la
literatura indica que la maternidad llevada por una madre sin apoyo por parte de una pareja, genera
elevados niveles de estrés resultantes no sélo de la deficiencia del componente afectivo, sino

también del econémico y/o familiar (77).
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La inestabilidad matrimonial, se considera un factor de riesgo para la aparicion de la DPP
(45,51,54-56), esto es debido a que la llegada de un nuevo integrante a la familia causa una serie
de cambios que requieren una mayor atencion al recién nacido, lo que consecuentemente obliga a
la madre a dejar de lado las actividades cotidianas con su pareja, esto sumado a los cambios
psicoldgicos que experimentan las puérperas, puede desembocar en la falta de apoyo y

comprension con la pareja, provocando que se presente 0 se acentle un cuadro de depresion (78).

El nivel socioeconomico también fue considerado un factor confluyente con significancia
estadistica relacionado con la DPP, resultados en los que coincidieron multiples autores que
identificaron que tener baja disponibilidad de recursos econdmicos aumentd las probabilidades de
presentar depresion posparto (41,45,47,51,52,55). Este fendmeno resulta evidente, pues que el
tener un menor ingreso de recursos econémicos para cubrir las necesidades basicas de un recién
nacido es una condicion gue incide negativamente y aumenta la vulnerabilidad de las puérperas de

sufrir alteraciones emocionales que conllevan a depresion (79).

Hartmann et al (39)., Ganann et al., (55), Doaud et al., (51) Nakano et al., (52), Fan et al., (53),
coincidieron en las conclusiones de sus investigaciones que aquellas pacientes con antecedentes
previos de depresion presentaron mayor riesgo relacionado con la aparicion de esta patologia
durante la etapa del puerperio, pues en la mayoria de casos descritos en la literatura aquellas
mujeres con episodios depresivos que no fueron atendidos y/o tratados correctamente, y en el caso
de que su sintomatologia no remita antes de la gestacion, estas madres presentardn mayores
probabilidades de desarrollar DPP (80).

En referencia a la paridad, diversos autores fueron enfaticos en coincidir que las mujeres
primiparas, fueron el grupo de mujeres que estuvieron predominantemente expuestas a presentar
depresidn posparto (39,45,47,52-56). Hecho que podria atribuirse a que ser madre es sin duda una
nueva etapa en la que existen una serie de cambios radicales, sumado a la falta de conocimientos
en el establecimiento de un vinculo adecuado y el cuidado especial con su primogénito genera una

serie de pensamientos negativos que pueden conllevar a depresion (81).

Un embarazo que no planificado es muy probable que provoque sentimientos de culpa y fracaso

en la vivencia de una nueva etapa para la cual no han sido previamente preparadas (82); por lo que

36



basados en esta premisa, Hartmann et al., (39), Wubetu et al., (41), Xiong et al., (47), Phukuta et
al., (46), Xiong R et al., (47), plantearon en sus investigaciones una hipétesis de estudio con la
cual corroboraron que aquellos embarazos no planificados presentaron una mayor probabilidad de
aparicion de DPP comparadas con aquellas mujeres que planificaron su gestacion.

En la revision del manejo terapéutico de la DPP, la psicoterapia entendida como un tratamiento
psicologico encaminado a permitir a las puérperas enfrentar y resolver situaciones donde se
visibilizan sintomas de ansiedad y depresion que debilitan mentalmente a las mujeres (83), es
segun estudios un tratamiento efectivo en la DPP, es asi que autores como Dennis et al., (67) y
Zlotnick et al., (69), demostraron que la aplicabilidad de psicoterapia en puérperas tuvo un efecto
protector en la reduccién de DPP con relacion estadisticamente significativa, contrariamente a lo

expuesto por Milgrom et al., (68) quienes no identificaron dicha relacion (p: 0,47).

Segln Jannati etal., (71) y Dimidjian et al., (72), evidenciaron que aquellas puérperas expuestas
a terapia cognitiva conductual como opcién terapéutica para el manejo de DPP, presentaron alta
efectividad en el manejo de dicha patologia, pues tedricamente que dicha terapia permite en
esencia comprender los pensamientos y emociones negativas que presentan la puérperas sobre
ellas mismas o sus bebés, ayudandolas a identificarlos y manejarlos adecuadamente, incidiendo
positivamente en la incidencia de la depresion posparto (83).

La administracion de sertralina, medicamento que cuenta con un rango éptimo de seguridad
durante la lactancia, segun Ohara et al., (70), provoc6 una reduccion del 52,6% de dicha patologia
en el grupo de intervencidn, pues al ser este farmaco un inhibidor selectivo de la recaptacion de
serotonina, es considerado como un medicamento de primera linea en el tratamiento de la DPP ya
que elevan los niveles de serotonina a nivel cerebral, facilitando la disponibilidad de dicho

neurotransmisor para mejorar las transmision de mensajes a nivel interneuronal (84).

LIMITACIONES

La limitacion méas importante en la presente revision bibliogréfica fue que la dificultad en el
acceso libre a los articulos consultados por los importantes rubros econémico requeridos, ademas
pese a que se revisaron bases de datos electronicas cientificas, algunos articulos no contaban con

una adecuada calidad de evidencia cientifica.
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IMPLICACIONES

Este trabajo tiene gran relevancia en el area de salud puablica principalmente en el campo
obstétrico debido a que provee al personal de salud informacion actual, clara y de buena calidad
respecto a la depresion posparto, tomando en consideracion que esta es una patologia muy
frecuente en el puerperio que si no es diagnosticada y corregida adecuadamente puede tener efectos

nocivos en el binomio madre e hijo y en el entorno familiar y social.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion de posparto fue muy variable en funcion a los diferentes
autores y areas geogréficas, sin embargo, a pesar de esta variabilidad la frecuencia de dicha
patologia fue muy representativa.

Las madres adolescentes, el estado civil solteras, bajo nivel socio-econémico y educativo,
fueron los factores de riesgo sociales y demograficos méas frecuentemente mencionados
por los diferentes autores como determinantes en la DPP. En cuanto a variables obstétricas,
la primiparidad y el embarazo no planificado también mostraron una asociacion con la
DPP. Por tltimo, los antecedentes previos de depresion también fueron considerados como
un factor de riesgo de dicha patologia.

La escala de Edimburgo segun diversos autores mostrd altos niveles de sensibilidad y
especificidad en la deteccién de depresidn posparto.

La psicoterapia y la terapia cognitivo conductual se consideraron por algunos autores como
los tratamientos efectivos en el manejo de la DPP, no obstante, en cuanto al manejo

farmacoldgico, la sertralina, también mostr6 un impacto positivo.

RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion la elevada frecuencia de DPP, asi como los factores
relacionados a esta patologia, consideramos que es recomendable incentivar un
cumplimiento y vigilancia estricta de controles no solo durante la gestacion sino también
durante el periodo puerperal, pues como se ha expuesto en la revision de la literatura,
muchos casos de DPP no son detectados y/o tratados a tiempo, pudiendo generar serias
repercusiones en el binomio madre e hijo.

Es fundamental un diagndstico oportuno y precoz de la DPP, por ello a la luz de los
resultados respecto a la sensibilidad y especificidad del test de Edimburgo, sumado al
hecho de que es un instrumento de facil aplicacion y bajo costo, recomendamos emplear
dicho cuestionario sobre todo en mujeres que presenten factores de riesgo que puedan

desencadenar DPP.
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Finalmente en cuanto al manejo de la DPP, recomendamos la valoracion individual de cada
caso, no obstante, al ser la psicoterapia y la terapia conductual tratamientos que ha
demostrado grandes ventajas en la recuperacion de mujeres con DPP recomendamos que
los profesionales de atencidn obstétrica estimulen la difusion y aplicabilidad de dichos
tratamientos en puérperas con DPP, de manera que se pueda ofrecer un apoyo, seguimiento

y asesoramiento temprano y oportuno a mujeres con dicha afectacion.
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ANEXO 1: matriz de busqueda de la informacion

Base
datos/
autor

Revista

Lugar

Disefio

Participan
tes

Resultados

Pub Med
Pradhanan
ga et al
(40)

Journal of
the Nepal
Medical

Association

Q4

Nepal

Transversa
|

348
Puérperas

Se realiz6é un
estudio
transversal
con 348
puérperas, el
objetivo fue
describir la
prevalencia
de depresion
posparto, los
resultados
fueron:
prevalencia
de depresion
posparto  en
un 14,7%
(40).

Pub Med
An et al
(48)

Arch
Psychiatr
Nurs

Q2

202

China

Transversa
|

209
puérperas

Se realizd un
estudio
transversal
con 209
puérperas, el
objetivo fue
determinar la
prevalencia
de depresion
posparto de
las mujeres
chinas
durante la
pandemia
Covid 19 los
resultados
fueron: que
la
prevalencia
de depresion
posparto fue
del  56,9%
(48).

Pub Med
Hartmann
et al (39)

Cad Saude
Publica

Q2

201

Brasil

Transversa
|

2867
puerperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 2867
puérperas, el




objetivo fue
describir la
prevalencia
de depresion
postparto 'y
los factores
de riesgo
asociados
para la
presentacion
de esta
patologia, los
resultados
fueron:
prevalencia
de depresion
postparto en
un 14%, en
cuanto a los
factores
asociados los
resultados
fueron: edad
<18 afos
(OR:1,64;
1C95%:1,28-
2,09;p
<0.001),
primiparas
(OR:1,64;
1C95%:1,28-
2,09;p
<0.001),
antecedentes
previos de
depresion
(OR:1,48;
1C95%:1,2-
1,81;p
<0.001),
embarazo no
planificado
(OR:1,93;
1C95%:1,58-
2,35;p
<0.001) (39).

Pub Med
Wubetu et
al (41)

BMC
pregnancy
and
childbirth

202

Etiopia

Transversa
|

308
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 308




Q1

puérperas, el
objetivo fue
describir la
prevalencia
de depresion
postparto y
los factores
de riesgo
asociados
para la
presentacion
de esta
patologia, los
resultados
fueron:
prevalencia
de depresion
postparto en
un 15,6%, en
cuanto a los
factores
asociados los
resultados
fueron: edad
30 afos
(OR:2,33;
1C95%:1,25-
4,36;p
<0.001),
solteras
(OR:4,28;
1C95%:1,81-
10,13;p
<0.001),
nivel
socioeconém
ico bajo
(OR:5,11;
1C95%:1,51-
26,18;p
<0.001),
embarazo no
planificado
(OR:2,39;
1C95%:1,15-
4,95;p
<0.001) (41).

Pub Med
Xiong
al

et

BMC
Pregnancy
Childbirth

202

China

Transversa
|

1.230
puerperas

Se realizd un
estudio
transversal




(45)

Q1

con 1230
puérperas, el
objetivo fue
describir la
prevalencia
de depresion
posparto Yy
los factores
asociados a
esta
patologia, los
resultados
fueron:
prevalencia
de depresion
posparto fue
de un 34%,
en cuanto a
los factores
de riesgo
asociados se
describio
que:
primigestas
(OR:2,01;
1C95%:1,11-
2,84;p 0,9),
embarazo no
planificado
(OR:1,21;
1C95%:0,83-
1,60;p: 0,06),
nivel
socioeconém
ico bajo
(OR:1,15;
1C95%:0,67-
1,62;p: 0,13),
inestabilidad
matrimonial
(OR:2,31;
1C95%:1,91-
2,73;p
<0.001) (45).

Pub Med
Phukuta et
al

(46)

Afr J Prim
Health Care
Fam Med

Q2

202

Sudafric
a

Transversa
|

227
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 227
puerperas, el
objetivo fue




describir la
prevalencia
de depresion
posparto Yy
los factores
asociados a
esta
patologia, los
resultados
fueron:
prevalencia
de depresion
posparto fue
de un 38,8%
y encuanto a
los factores
de riesgo
asociados a
esta
patologia
fueron:
solteras
(OR:1,45;
1C95%:1,78-
2,71;p
<0.001),
embarazo no
planificado
(OR:2,05;
1C95%:1,12-
3,73;p
<0.001),
antecedentes
previos de
depresién
(OR:1,27;
1C95%:
0,67-2,40;p:
0,46) (46).

Pub Med
Doe et al
(43)

Arch
Womens
Ment
Health

Q1

201

Estados
Unidos

Transversa
|

314
puerperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 314
puérperas, el
objetivo fue
describir la
prevalencia
de depresion
posparto, los
resultados




fueron:
prevalencia
de depresion
posparto
entre la sexta
y  doceava
semana fue
de un
32,26% (43).

Pub Med
Xiong R et
al

(47)

Int
Gynaecol
Obstet

Q1

J

201

China

Transversa
|

468
puerperas

Se realizd un
estudio 468
puérperas, el
objetivo fue
determinar la
prevalencia
de depresion
posparto asi
como

también los
factores de
riesgo
relacionados
con esta
patologia los
resultados
fueron: que
la
prevalencia

de depresion
posparto fue
del 56,2% vy
en cuanto a
los factores
de riesgo
tenemos que
fueron: edad
35 afios
(OR:3,12;
1C95%:2,98-
3,35;p
<0.001),
embarazo no
planificado
(OR:2,34;
1IC95%:1,72-
3,3L;p
<0.001), bajo
nivel
socioeconém
ico




(OR:3,14;
1C95%:2,92-
3,35;p
<0.001),
primigestas
(OR:3,00;
1C95%:1,72-
4,93;p
<0.001) (47).

Pub Med
Liang et al
(42)

BMC
Psychiatry
Q1

202

China

Transversa
|

864
puerperas

Se realizd un
estudio
transversal
con 864
puérperas, el
objetivo fue
describir la
prevalencia
de depresion
posparto, los
resultados
fueron:
prevalencia
de depresion
posparto fue
de un 30,0%,
y de estas
depresién
posparto leve
14,8%,
depresion
posparto
moderada
10,8%,
depresion
posparto
severa 4,4%
(42).

Pub Med
Singh et al
(44)

PLOS ONE
Q1

202

Nepal

Transversa
|

415
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 415
puerperas, el
objetivo fue
describir la
prevalencia
de depresion
posparto, los
resultados
fueron:
prevalencia




de depresion
posparto fue
de un 33,7%,
y de estas
depresion
posparto leve
22,41%,
depresién
posparto
moderada
5,78%,
depresion
posparto
severa 5,54%
(44).

Pub Med
Oztora et
al (49)

Medical
and Dental
Consultants

Association
of Nigeria

Q3

201

Turquia

Retrospecti
VO

111
puérperas

Se realizd un
estudio
retrospectivo
con 111
puérperas, el
objetivo fue
determinar la
prevalencia
de depresion
posparto los
resultados
fueron que la
prevalencia
de depresion
posparto a las
6 semanas
fue del 14%
y a las 12
semanas del
17% (49).

Pub Med
Kubota et
al

(50)

SCIENTIFI
C
REPORTS

Q3

201

Japén

Transversa
|

152
puérperas

Se realizd un
estudio
transversal
con 152
puerperas, el
objetivo fue
determinar la
prevalencia
de depresion
posparto los
resultados
fueron que la
prevalencia
de depresion
posparto a las




6 semanas
fue del
24,1% vy a las
12 semanas
del 10,5%
(50).

Pub Med
Ganann et
al (55)

Journal
women's
health

Q1

of

201

Canada

Prospectiv
0

519
puérperas

Se realiz6 un
estudio
prospectivo
con 519
puerperas
sobre los
factores de
riesgo
asociados
con
depresion
posparto, los
resultados
fueron:
inestabilidad
matrimonial
(OR:6,25;
1C95%:1,68-
23,32; p:
0,006),
antecedentes
previos de
depresién
(OR:2,24;
1C95%:1,01-
4,96;p
0,047), nivel
socioeconém
ico bajo
(OR:1,9;
1IC95%:1,72-
2,10;p
<0.001),
primigestas
(OR:7,72;
1C95%:7,68-
7,76;p
<0.001) (55).

Pub Med
Doaud et
al (51)

Canadian
Journal
Public
Health

Q2

of

201

Canada

Retrospecti
VO

74.231
puérperas

Se realiz6é un
estudio
retrospectivo
con 74.231
puerperas
sobre los




factores de
riesgo
asociados
con
depresion
posparto, los
resultados
fueron:
madres
adolescentes
(OR:1,63;
1C95%:1,29-
2,07; p:
<0.001 ),
bajo nivel de
instruccion
(OR:1,70;
1C95%:1,18-
2,45; p:
<0.001 ),
bajo  nivel
socioeconém
ico
(OR:1,89;
1C95%:1,47-
2,44, p:
<0.001 )
inestabilidad
matrimonial
(OR:1,29;
1C95%:1,90-
1,86; p: 0.09
),
antecedentes
previos de
depresion
(OR:1,28;
1C95%:1,00-
1,63; p:
<0.001 )
(51).

Pub Med
Nakano et
al (52)

BMJ open
Q1

202

Japon

Transversa
|

1050
puerperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 1050
puérperas el
objetivo fue
identificar
los factores
de riesgo




asociados

con
depresion
posparto los
resultados
fueron:

primiparas
(OR:2,01;
1C95%:1,31-
3,35; p:
<0.001 ),
madres

adolescentes
(OR:2,43;
1C95%:1,37-
4,30; p:
<0.001 ),
antecedentes
previos de
depresion
(OR:4,84;
1C95%:2,09-
11,90; p:
<0.001 ),
bajo  nivel

socioeconém
ico
(OR:2,43;
1C95%:1,37-
4,30; p:
<0.001 )
(52).

Pub Med
Fan et al
(53)

Asian
Psychiatr

Q2

J

202

Asia

Transversa
|

1349
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 1349
puerperas, el
objetivo fue
determinar
los factores
de riesgo
asociados
con
depresion
posparto, los
resultados
fueron: edad
<18 anos
(OR:3,39;
1C95%:2,08-




5,51;p:<0,01
),  solteras
(OR:1,16;
1C95%:1,65-
2,08; p:
<0,001 )
primigestas
(OR:1,14;
1C95%:0,66-
1,98; p: 0,12
),
antecedentes
previos de
depresion
(OR:1,85;
1C95%:1,18-
2,90; p:
<0.001) (53).

Pub Med
Do et al
(54)

Biomed
Res Int

Q2

201

Vietnam

Transversa
|

116
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 116
puérperas, el
objetivo fue
determinar
los factores
de riesgo
relacionados
con
depresion
posparto, los
resultados
fueron: edad
<18 afos
(OR:4,4;
1C95%:1,8-
10,6; p:
<0,01 ),
primigestas
(OR:2,5;
1IC95%:1,1-
6,0; p: 0,03),
inestabilidad
matrimonial
(OR:1,5;
1C95%:1,6-
3,5; p: 0,34)
(54).

Pub Med

Perspective

S

in

202

China

Transversa
|

1124
puérperas

Se realiz6 un
estudio




Ribo et al
(56)

psychiatric
care

Q2

transversal
con 1124
puerperas, el
objetivo fue
explorar los
factores de
riesgo  que
aumentan la
probabilidad
de presentar
depresion
posparto, los
resultados
fueron:
primiparas
(OR:2,62;
1C95%:1,85-
3,54, p:
<0.001 ),
recién
nacidos de
Sexo
femenino
(OR:3,1;
1C95%:2,34-
3,65; p:
<0.001),
inestabilidad
matrimonial
(OR:3,3;
1C95%:2,91-
3,66; p:
<0.001) (56).

Pub Med
Dennis et
al (67)

The British
journal  of
psychiatry
Q1

202

Canadéa

Ensayo
clinico
aleatorizad
0

241
puérperas

Se realizé un
ensayo
clinico
aleatorizado
con 241
puerperas
diagnosticad
as con
depresion
posparto, el
objetivo fue
determinar si
la
psicoterapia
impartida
ayudo a
disminuir la




sintomatolog
ia de la
depresion
posparto, se
dividieron
dos grupos
aquellas a las
que se les
impartié
psicoterapia
(120
puerperas)
frente a las
que no
recibieron
psicoterapia
como parte
del
tratamiento
(121
puérperas),
los
resultados
fueron que
aquellas que
recibieron
psicoterapia
presentaron
una
reduccién
significativa
de los
sintomas
depresivos el
89,4% (OR:
0,22; IC:
95%: 0,10-
0,46; p:
<0.001),
comparado
con aquellas
que no
recibieron
psicoterapia
ya que
permanecian
deprimidas
en un 65%
(67).




Pub Med
Milgrom
et al
(68)

Journal of
medical
Internet
research

Q1

201

Australi
a

Ensayo
clinico
aleatorizad
0

43
puérperas

Se realiz6é un
ensayo
clinico
aleatorizado
con 43
puérperas
diagnosticad
as con
depresion
posparto, el
objetivo fue
probar la
eficacia de la
intervencion
con
psicoterapia
en  mujeres
posnatales
con
diagnostico
de depresion
posparto, se
utilizaron
dos grupos
aquellas a las
que se les
impartio
psicoterapia
(21
puérperas)
frente a las
que no
recibieron
psicoterapia
como parte
del
tratamiento
(22
puerperas),
los
resultados
fueron que
aquellas
mujeres que
recibieron
psicoterapia
ya no
cumplian los
criterios  de
diagnostico




de depresion
79% (OR:
0,83; IC:
95%: 0,20-
0,45; p:
0.47),
contrastado
con aquellas
que no
recibieron
psicoterapia
y en las que
esta
patologia
remitié
Unicamente
en un 18%
(68).

Pub Med
Ohara et al
(70)

Journal
affective
disorders

Q1

of

201

Canada

Ensayo
clinico
aleatorizad
0

109puérper
as

Se realizé un
ensayo
clinico
aleatorizado
con 109
puérperas
diagnosticad
as con
depresién
posparto, el
objetivo fue
probar la
eficacia de la
intervencion
con
psicoterapia
y sertralina
en puérperas
con
diagnostico
de depresion
posparto, se
utilizaron
dos grupos
aquellas a las
que se les
trato con
psicoterapia
(53
puérperas)
frente a las
que




recibieron
sertralina
como parte
del
tratamiento
(56
puerperas),
los
resultados
fueron que
aquellas
puerperas
que
recibieron
tratamiento
farmacoldgic
0 a base de
sertralina
tuvieron una
mejoria  en
cuantos a los
sintomas de
depresion
posparto
52,6,
contrastado
con aquellas
que
recibieron
psicoterapia
y en las que
esta
patologia
remitio
Gnicamente
en un 47,4%
(70).

Pub Med
Zlotnick et
al

(69)

Journal
affective
disorders

Q1

of

201

Estados
Unidos

Ensayo
clinico
aleatorizad
0

205
puerperas

Se realiz6 un
ensayo
clinico
aleatorizado
con 205
puerperas
diagnosticad
as con
depresion
posparto, el
objetivo fue
examinar la
eficacia de la




psicoterapia
para reducir
la depresion
posparto, se
utilizaron
dos grupos
aquellas a las
que se les
trato con
psicoterapia
(104
puerperas)
frente a las
que no
recibieron
psicoterapia
como parte
del
tratamiento
(105
puérperas),
los
resultados
fueron que
aquellas
puérperas
que
recibieron
psicoterapia
tuvieron una
mejoria  en
cuantos a los
sintomas de
depresion
posparto
84%,
contrastado
con aquellas
que no
recibieron
psicoterapia
y en las que
esta
patologia
remitio
Unicamente
en un 69%
con un valor
de p: <0.05
(69).




Pub Med
Jannati et
al (71)

Internation
al journal

of medical
informatics

Q1

202

Irdn

Ensayo
clinico
aleatorizad
0

75
puérperas

Se realiz6é un
ensayo
clinico
aleatorizado
con 75
puérperas
diagnosticad
as con
depresion
posparto, el
objetivo fue
examinar el
efecto de la
terapia
cognitivo
conductual
(TCC) sobre
la depresion
posparto, se
utilizaron
dos grupos
aquellas a las
que se les
trato con
terapia
cognitivo
conductual
(38
puérperas)
frente a las
que no
recibieron
terapia
cognitivo
conductual
como parte
del
tratamiento
(37
puérperas),
los
resultados
fueron que
aquellas
puerperas
que
recibieron
terapia
cognitivo
conductual




tuvieron una
mejoria  en
cuantos a los
sintomas de
depresion
posparto
91.82%,
contrastado
con aquellas
que no
recibieron
terapia
cognitivo
conductual y
en las que
esta
patologia
remitio
Gnicamente
en un
84.95% con
un valor de p:
<0.001 (71).

Pub Med
Dimidjian
etal (72)

Journal of
consulting
and clinical

psychology
Q1

201

Estados
unidos

Ensayo
clinico
aleatorizad
0

86
puérperas

Se realizd un
ensayo
clinico
aleatorizado
con 86
puérperas
diagnosticad
as con
depresion
posparto, el
objetivo fue
examinar el
efecto de la
terapia
cognitivo
conductual
(TCC) sobre
la depresion
posparto, se
utilizaron
dos grupos
aquellas a las
que se les
trato con
terapia
cognitivo
conductual




(43
puérperas)
frente a las
que no
recibieron
terapia
cognitivo
conductual
como parte
del
tratamiento
(43
puérperas),
los
resultados
fueron que
aquellas
puerperas
que
recibieron
terapia
cognitivo
conductual
tuvieron una
mejoria  en
cuantos a los
sintomas de
depresion
posparto
82.17%,
contrastado
con aquellas
que no
recibieron
terapia
cognitivo
conductual y
en las que
esta
patologia
remitio
Unicamente
en un
17.83% con
un valor de p:
4.3 (72).

Pub Med
Joshi et al
(61)

Asian J
Psychiatr

Q2

202

India

Transversa
|

100
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 100




puerperas en
las que se
utiliz6 como
deteccion de
depresion
posparto, la
escala de
depresién
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que escala
demostro una
sensibilidad
del 95,38% y
una
especificidad

del 79,73%,
valor
predictivo
positivo
53,13% vy
valor
predictivo
negativo
86.76% (61).
Pub Med Journal of | 202 | Chile Longitudin | 569 Se realizé un
Vazquez clinical 0 al puérperas | estudio
et al psychology longitudinal
(62) Q1 con 569
puérperas en
las que se
utilizd6 como
deteccion de
depresion
posparto, la
escala de
depresion
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala

demostro una




sensibilidad
del 92,4% vy
una
especificidad
del  79,3%,
valor
predictivo
positivo
18,2% y
valor
predictivo
negativo
97,8% (62).

Pub Med
Smith et
al (63)

BMC
psychiatry
Q1

201

Dinamar
ca

Retrospecti
VO

324
puérperas

Se realizd un
estudio
retrospectivo
con 324
puérperas en
las que se
utilizé como
deteccién de
depresién
posparto, la
escala de
depresion
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala
demostro una
sensibilidad
del 77% vy
una
especificidad
del 96%,
valor
predictivo
positivo
49,5%, valor
predictivo
negativo
98,8% (63).

Pub Med
Lydsdottir
et al (64)

Midwifery
Q1

201

Islandia

Longitudin
al

2512
puérperas

Se realiz6 un
estudio
longitudinal
con 2512




puerperas en
las que se
utiliz6 como
deteccion de
depresion
posparto, la
escala de
depresién
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala
demostré una
sensibilidad
del 80% vy
una
especificidad
del 89%,
valor
predictivo
positivo
44%, valor
predictivo
negativo
97,6% (64).

Pub Med
Bushal et
al

(57)

Int J Ment
Health Syst

Q1

201

Nepal

Transversa
|

343
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 343
puérperas en
las que se
utiliz6 como
deteccion de
depresion
posparto, la
escala de
depresion
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala
demostrd una




sensibilidad
del 92% vy
una
especificidad
del  95,6%,
valor
predictivo
positivo
77%, valor
predictivo
negativo
99,3% (57).

Pub Med
Ing et al
(58)

Tropical
doctor

Q4

201

Tailandi

Transversa
|

670
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 670
puéerperas en
las que se
utiliz6 como
deteccion de
depresion
posparto, la
escala de
depresién
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala
demostré una
sensibilidad
del 100% vy
una
especificidad
del  96,7%
(58).

Pub Med
Levis et al
(65)

British
medical
journal /
British
Medical
Association

Q1

202

Estados
Unidos

Retrospecti
VO

1557
puérperas

Se realiz6é un
estudio
retrospectivo
con 1557
puérperas en
las que se
utiliz6 como
deteccion de
depresion
posparto, la
escala de




depresion
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala
demostro una
sensibilidad
del 81% vy
una
especificidad
del 88% (65).

Pub Med
Cheung et
al

(66)

PLOS ONE
Q1

202

China

Transversa
|

234
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 234
puérperas en
las que se
utiliz6 como
deteccion de
depresién
posparto, la
escala de
depresién
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala
demostré una
sensibilidad
del 79% vy
una
especificidad
del 83% (66).

Pub Med
Albuquerq
ue

et al (59)

Trends in
psychiatry
and
psychother
apy
Q2

201

Brasil

Transversa
|

3891
puérperas

Se realiz6 un
estudio
transversal
con 3891
puérperas en
las que se
utiliz6 como
deteccion de
depresion




posparto, la
escala de
depresion
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala
demostro una
sensibilidad
del 92,7% y
una
especificidad
del  95,8%
(59).

Pub Med
Gollan et
al

(60)

Journal of
affective
disorders

Q1

201

Chicago

Retrospecti
VO

15172
puérperas

Se realizé un
estudio
retrospectivo
con 15172
puéerperas en
las que se
utiliz6 como
deteccion de
depresién
posparto, la
escala de
depresion
posnatal de
Edimburgo
(EPDS), a su
vez este
estudio
evidencio
que esta
escala
demostro una
sensibilidad
del 95% vy
una
especificidad
del 91% (60).
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