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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lo referente a una revision sistematica de la depresion postparto (DPP) se fundamenta en
identificar aspectos insatisfechos o inexploradas de la madre debido a la enfermedad. Es
fundamental comenzar contextualizando los antecedentes del problema, mostrando la DPP
como un trastorno de salud mental prevalente en mujeres durante el periodo perinatal y
describiendo sus implicaciones clinicas, sociales y familiares.

Desde esta perspectiva, la literatura cientifica destaca la variabilidad en los factores de riesgo
reportados, el consenso sobre estrategias preventivas efectivas o las limitaciones

metodoldgicas de estudios previos.

1.1.1. Antecedentes del problema

Como en mucho similar a la depresion per se, todos aquellos episodios depresivos
posteriores al parto conllevan consigo una tristeza persistente, anhedonia y mucha otra
clinica la cual se puede analizar en los manuales oficiales que el personal de salud utiliza
dia a dia, como el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales Quinta
Edicion (DSM-V) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10® revision (CIE-10).
Asimismo, es importante destacar la carga emocional que se debe evaluar en el contexto de
la DPP, ya que el hecho de traer un nifio al mundo deberia considerarse un acto de alegria y
plenitud hacia la madre.

En relacién con las escalas mencionadas, Zaidi et al. (2017) exploraron la tematica
“Postpartum Depression in Women”, en India. El objetivo infiere la mediciéon mediante
escalas para apreciar el rol que desempefia el estrés en aparicion de enfermedades basado en
desgaste mental, fisico y reduccion de la defensa inmunitaria (prevalencia del 12.75%). En
sintesis, el estudio conduce a afirmar la mayor vulnerabilidad materna tras el parto y el
empeoramiento de sintomas depresivos, valiéndose de las herramientas, Escala de

Depresion de Post-Parto de Edimburg (EPDS), Escala de eventos vitales estresantes



presuntivos (PSLES), Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) y otras (Zaidi et al.,
2017).

Para muchas madres, entender por qué se sienten infelices en un momento en el cual
deberian, por el contrario, estar felices es complicado y si bien el parto es un evento natural
donde afloran multiples sentimientos de felicidad, también desgasta emocionalmente y
provoca agotamiento fisico, por lo que la tristeza o ansiedad no son para nada ajenas a esta
condicion. Estas reacciones deberian entenderse como comunes, aunque conviene evitar que
dominen y envuelvan con angustias la experiencia de la matrecencia, con la intencion de
que las tareas maternas no empiecen a resultar abrumadoras.

Es particularmente por este motivo que, Silverman y sus coautores, refieren que “Los
factores de riesgo de la depresion postparto: un estudio poblacional”, en Suecia. Aprecia las
variadas limitaciones metodologicas de los factores de riesgo (FR) de DPP basados en
muestras clinicas que no representan a toda la poblacion. El estudio se centra en estimar la
prevalencia de los sintomas de depresion en concordancia a molestias comunes del embarazo
y el postparto, a lo cual se reportan resultados menos precisos (Silverman et al., 2017).
O’Connor et al., investigan de igual modo “Intervenciones para prevenir la depresion
perinatal” en Estados Unidos de América. Su fin es identificar los factores desarrolladores
de depresion perinatal, que es mas de 180.000 nuevas madres (11,5%) anualmente, basados
en antecedentes de depresion, abuso fisico o sexual, gestaciones no planificadas, eventos
estresantes, violencia de pareja y complicaciones en el embarazo. El Hallazgo final revela
un método eficaz que evaltia la efectividad de intervenciones, 75% grupales, 55%
individuales y 3% con parejas (O’Connor et al., 2019).

En este nuevo concepto, ser madres, cuando las actividades que parecen sencillas se vuelven
casi insuperables, resulta inevitable que surja el cuestionamiento sobre sus propias

capacidades para la maternidad y todo lo que esta implica. Asi, se genera inseguridad que,
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al convertirse en un circulo vicioso, ocasiona desaliento y se manifiesta en alteraciones del
suefio, la alimentacién y la capacidad de concentracion, ahora condicionadas por la
adaptacion al cuidado del hijo.

La toma de decisiones en consecuencia se vuelve ciertamente mas dificil y las
incertidumbres como: ;Cémo alimento mi bebé?, ;Por qué llora mi bebé?, y ;Qué estoy
haciendo mal?, se vuelven por asi decirlo algo reiterativo. A todo esto, se mencionan los
siguientes estudios que contribuyen a un mejor entendimiento de la clinica de la DPP.
Gaviria et al., investigan “Sintomas depresivos perinatales: prevalencia y factores
psicosociales asociados”, en Colombia. Su fin es buscar la asociacidon entre sintomas
depresivos perinatales y eventos psicosociales perjudiciales. Se analiza un total de 112
mujeres embarazadas en el puerperio inmediato entre 13 y 45 afios, el 44,6% de las mujeres
tienen estudios secundarios completos y el 29,4% no. Por medio de estos datos y similares
se determina el alto grado de prevalencia de esta enfermedad (Gaviria et al., 2019).

Araujo y coautores, examinan “Depresion postparto: perfil clinico epidemiologico de
pacientes atendidas en una maternidad publica de referencia en Salvador-BA”, en Brasil.
Evaltian el estado epidemioldgico de mujeres sospechosas por clinica a DPP en una
maternidad publica de Salvador, estado de Bahia, Brasil. De 151 puérperas, el 19,8% son
sospechosas de tener DPP, con predominio de madres solteras (43,3%), mujeres con
educacion primaria completa (50%), mujeres negras (46,7%) y aquellas con ingreso familiar
mensual de hasta un salario minimo (40%). Encontrando una alta prevalencia por esta
afectacion (Araujo et al., 2019).

Lewis Johnson et al., contemplan la incuria del reporte “Prevenir la depresion perinatal
ahora: un llamado a la accion”, en Estados Unidos de América. Sefialan que, a pesar de la
disponibilidad de gran cantidad de herramientas para deteccion de DPP, se precisan

esfuerzos combinados de investigadores y sociedades profesionales (aproximadamente 51%
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subdiagnosticado). Por lo que, hay que extender una declaracion de consenso sobre
herramientas de deteccion de DPP mas eficaces, el mejor momento y frecuencia para realizar
la deteccion (Lewis Johnson et al., 2020).

Hutchens & Kearney, sondean “Factores de riesgo de la depresion postparto: una revision
en paraguas”, en Estados Unidos de América. Se consigue confirmar hallazgos previos que
delimitan FR para DPP (depresioén/ansiedad prenatal, estrés, apoyo social (AS), ingresos,
aspectos del embarazo, parto y neuroticismo). Se concluye que el asi llamado “ladron que
roba la maternidad” predispone a un alto riesgo de vulnerabilidad (13-19%) y no es
altamente abordado por estrategias de prevencion o deteccion (Hutchens & Kearney, 2020).
Agrawal et al., indagan “Risk Factors of Postpartum Depression”, en India. Su meta es
definir la DPP como una complicacion de salud mental, ya que impacta hasta un 15% de las
madres, pudiendo surgir hasta un afio después del parto, con sintomas que incluyen cambios
de humor, llanto, falta de interés en el beb¢ y pensamientos suicidas. La DPP afecta tanto la
salud materna como el desarrollo infantil. Ademas, incrementa el riesgo de desnutricion en
el nifio (Agrawal et al., 2022).

Madeghe et al., establecen el estudio “Nutritional Deficiencies and Maternal Depression”,
en Nigeria y Kenia. Su intencion es explicar que las deficiencias nutricionales son habituales
en embarazadas (5-20% de mujeres africanas) y lactantes de paises con bajos y medios
ingresos. La depresion perinatal, sugiere una conexion viable entre la gran prevalencia de
enfermedades mentales y desnutricion (95% de los estudios). Segun lo anterior esta
complicacidén acontece en el embarazo o el primer afio postparto, siendo la depresion
materna la més comun (Madeghe et al., 2022).

Rupanagunta y asociados, valoran “Depresion postparto: etiologia, patogénesis y papel de
los nutrientes y suplementos dietéticos en la prevencion y el tratamiento”, en India. Se

estudia en 10.000 madres postparto, con pruebas diagnosticas positivas para depresion que



12

el 68,5% es unipolar y el 22,6% de los casos bipolar. Con el resultado se logra un mejor
entendimiento de la etiologia y fisiopatologia de la DPP, el impacto de los nutrientes en
prevencion y tratamiento (Rupanagunta et al., 2023).

Dicho lo anterior, la asociacion a la creencia de "soy una mala madre" toma su lugar de
manera muy internalizada y dafiina cuando, de todas las situaciones en relacion con DPP,
predominan sentimientos de culpa, inutilidad e incluso desesperanza. Aqui, la nueva madre
siente que estd fallando en su rol y, cuando la inseguridad tiende a crecer, esto
preocupantemente en el ambito de la salud puede convertirse o derivar en pensamientos
autolesivos o de desconexion hacia el bebé.

Un aspecto relevante que influye significativamente en la percepcion del personal sanitario
se produce cuando las madres comienzan a cuestionar su capacidad para establecer vinculos
emocionales adecuados con sus hijos. Esta situacién aumenta el estrés materno y pone de

relieve la necesidad de intervenciones de apoyo psicologico oportunas.

1.1.2. Delimitacion del problema

Este trabajo de investigacion busca referencias actuales publicadas en espafiol o inglés
dentro del periodo entre 2015 a 2025, en relacion con factores predisponentes y protectores
para la depresion en mujeres postparto en conjunto con las estrategias de prevencion de
dicha patologia, que tuviesen como poblacion de estudio a mujeres postparto de cualquier
edad, raza y nacionalidad. Para ello, se emplean las bases de datos Pubmed, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Cochrane. Utilizando
palabras clave como: depresion postparto, factores predisponentes, factores protectores

(FP), estrategias de prevencion.

1.1.3. Justificacion

La DPP es un desafio tanto a nivel personal como social. En primer lugar, es fundamental
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discernir su importancia desde diferentes perspectivas, esto ocurre principalmente por falta
de interés y concienciacion de los multiples actores involucrados en la salud materno-
infantil.

Mas alla de considerar la DPP como un trastorno de salud mental, es clave destacar el sub-
diagnostico que persiste. Solo asi sera posible comprender plenamente sus repercusiones
individuales y su influencia en la interaccion del entorno familiar, viendo a la familia como
pilar de la sociedad. En este sentido, fortalecer el conocimiento sobre su abordaje y
tratamiento es esencial para ofrecer intervenciones mas precisas y eficaces.

Es un error reducir el embarazo a un periodo de intensos cambios fisioldgicos y psicologicos
que afectan a la madre y al feto. Por el contrario, comprender las interrelaciones que se
establecen durante este proceso es crucial, ya que determinan la prevencion o mitigacion de
la transmision intergeneracional de adversidades. Este conocimiento también contribuye al
bienestar de las generaciones futuras.

Con el tiempo, diversos estudios tales como El trauma infantil materno y los factores de
estrés prenatal se asocian con la salud conductual infantil (2022), Asociaciones entre
experiencias adversas en la infancia y salud mental prenatal en la cohorte francesa EDEN:
enfoques acumulativos, centrados en la persona y dimensionales (2025) o Adversity in
childhood and depression in pregnancy (2020) demuestran que nifiez con dificultades, como
abuso o inseguridad, aumentan significativamente el riesgo de estrés prenatal, depresion,
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y ansiedad. Pero, muchas de estas situaciones
pueden prevenirse o corregirse durante el desarrollo infantil si se identifican tempranamente
los FR.

En los periodos de mayor plasticidad cerebral, la practica médica no se estudia los problemas
antes mencionados, lo que limita la deteccién temprana de alguna posible relacion nociva

entre la madre y bebé. Por ello, se requiere un abordaje integral que no solo complemente el
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tratamiento de la DPP, sino que también salvaguarde el bienestar materno e infantil.
Actualmente, el estudio de la DPP, desde una perspectiva cientifica, proporciona una mejor
comprension de los factores psicoldgicos, emocionales y bioldgicos asociados a la depresion
perinatal. Esto permite estructurar el desarrollo de medidas preventivas y asistenciales mas
eficaces, por lo tanto, es evidente que las madres son las principales beneficiarias de este
conocimiento.

Cuando las madres mejoran su autoconciencia de la enfermedad y reciben el apoyo
adecuado, enriquecen la relaciéon con sus hijos. Esto contribuye a reducir la depresion
materna, estimula un desarrollo emocional mas saludable en los bebés y promueve un apego
seguro.

Los especialistas de la salud como obstetras, pediatras y psicologos cuentan con mecanismos
mas aptos para mejorar el abordaje integral. Esto no solo optimiza la calidad de los servicios
médicos, sino que también reduce los costos de salud publica al prevenir las complicaciones

asociadas con la DPP.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales factores predisponentes y protectores para la depresion en mujeres postparto se

relacionan con la influencia de estrategias en prevencion?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores predisponentes y protectores para la depresion en mujeres postparto

relacionados con la influencia de las estrategias de prevencion durante el periodo 2015-2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar, a nivel mundial, los principales factores predisponentes y protectores
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para la depresion en mujeres postparto, durante el periodo 2015-2025.

e Definir, a nivel mundial, la influencia de estrategias de prevencion en el desarrollo
de la depresion postparto, durante el periodo 2015-2025.

e Relacionar, mediante una revision documental, los factores predisponentes y
protectores de la depresion en mujeres postparto con la influencia de las estrategias

de prevencion, durante el periodo 2015-2025.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Durante la elaboracion de este documento, se cumplieron los objetivos planteados mediante
la recopilacion de evidencia primaria sobre elementos de riesgo y proteccion, medidas
preventivas y otros temas clave relacionados con la DPP, permitiendo la recopilacion de
datos que generan evidencia de alto nivel sobre las intervenciones que pueden
implementarse en el contexto clinico de esta enfermedad. La investigacion abarco diversos
paises y aspectos sociales, culturales y econdomicos relacionados con el manejo de la DPP.

También se realiz6 una comparacion entre los diversos estudios investigados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de mayor importancia abordadas en la revision sistematica esta el acceso
restringido a diversas investigaciones, la disponibilidad de publicaciones en lenguas no
consideradas por los parametros de inclusion/exclusion y la omision de andlisis estadisticos
en estudios seleccionados. Ademas, la heterogeneidad de los participantes es otra limitante,
ya que los principales participantes presentan diferencias significativas en las caracteristicas

de los participantes que contribuyen a la reduccion o al aumento de la DPP.

Entre las limitaciones encontradas se identifico que existe una disponibilidad limitada de

literatura en espafiol; muchos de los estudios se centran en poblaciones no latinoamericanas,
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lo que reduce la representatividad de los hallazgos para el contexto de la poblacion

costarricense.
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2.1. CLASIFICACION Y DEFINICION DE LA DEPRESION

POSTPARTO

2.1.1. Definicion de DPP

Depresion, constituye un sindrome caracterizado por sintomas mentales, comportamentales
y fisioldgicos, se manifiestan con una notable lentitud en el habla, pensamiento y actitud;
implica sentimientos y pensamientos de insignificancia, inutilidad, pesimismo y apatia,
dificultando las funciones fisiologicas, “combinado con una profunda tristeza”. Por otro
lado, tras el parto muchas mujeres atraviesan lo que se llama “depresion del embarazo”,
considerada un fendmeno fisioldgico intensificado por la falta de suefio, las deficiencias
nutricionales y el estrés por los cambios endocrinos (Tarsuslu et al., 2020).

Por su parte, Zacher Kjeldsen (2024) sefiala la depresion como el trastorno psiquidtrico mas
frecuente durante el postparto, con prevalencia de 10-15% en paises de altos ingresos.
Asimismo, destaca que el impacto de la DPP trasciende el nivel individual, afectando
significativamente a toda la unidad familiar. En este sentido, esta condicién puede
predisponer a la descendencia a DPP, dificultades para establecer el vinculo emocional entre

madre e hijo e incluso una posible disolucion familiar (p. 1, 4).

2.1.2. Clasificacion de la Depresion Postparto

En primer lugar, se entiende la depresion como un trastorno mental, que se manifiesta de
multiples formas; se presenta de tal manera que es importante catalogarla segtin los enfoques
mas especificos a los que puedan corresponder sus caracteristicas.

El DSM-V a grandes rasgos expresa lo siguiente; “el trastorno depresivo mayor es de dos
semanas, al menos, con estado de animo deprimido, 2 afios como duracién minima de
distimia, el trastorno disforico premenstrual que se manifiesta durante la etapa lutea del ciclo

ovulatorio, trastorno afectivo estacional ligado a una estacion especifica del ano y la DPP
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que puede evidenciarse incluso un afio después del parto” (American Psychiatric
Association, 2014).

Wu (2020) indica que, los estudios primarios Hospital Anxiety and Depression Scale -
Depression (HADS-D), en comparacion con los estudios Severe Combined
Immunodeficiency (SCID), la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) y la
Entrevista Diagnoéstica Internacional Compuesta (CIDI), son entrevistas totalmente
estructuradas y pueden ser administradas por personal de investigacion sanitaria (p. 21).
Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental hablar de la EPDS, de 10 preguntas, es una
herramienta de cribado muy utilizada en atencion perinatal para detectar sintomas
depresivos. Por este motivo, se recomienda su aplicacion tanto en mujeres embarazadas
como en postparto (Levis et al., 2020).

Aunque se aconseja el uso de las escalas, no se establece un valor de corte especifico, pero
se ha identificado que una puntuacion > 11 optimizar la sensibilidad especificidad en
conjunto. En adicion Levis (2020) escribio que; se ha evidenciado este hecho con base a los
diferentes tipos de entrevistas aplicadas: semiestructuradas (J de Youden = 0.70),

completamente estructuradas (J de Youden = 0.73) y MINI (J de Youden = 0.66) (p.2, 5).

2.2. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO

2.2.1. Caracteristicas clinicas de la Depresion Postparto

En términos generales, los criterios para diagnosticar la DPP son los mismos que los de la
depresion mayor no relacionada con el periodo postparto. Se reconoce esta afeccion en una
persona si presenta cinco o mas de los siguientes indicios en un continuo de dos semanas:
mayor parte del dia con estado de animo triste, anhedonia, notable merma de peso sin plan
alimenticio o en contrapartida un incremento ponderal, insomnio o hipersomnia diaria,

agitacion o retraso psicomotor, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultad



20

de pensamiento, concentracion o toma de decisiones, asi como pensamientos persistentes

sobre la muerte o pensamientos suicidas (Viguera, 2023).

2.2.2. Diagnostico de DPP

El cuadro clinico de la depresion unipolar en el periodo postparto muestra semejanzas con
la depresion mayor, sin embargo, para una mayor precision, se puede utilizar la herramienta
diagnoéstica de la escala de Edimburgo, haciendo énfasis en si se ha tenido un bebé
recientemente y el estado de 4nimo relacionado con dicho evento. Las preguntas incluyen
ejemplos de cuan feliz te sientes. ;Tienes la habilidad de reir?, ;Puedes ver el lado jocoso
de las circunstancias?, ;Estoy progresando satisfactoriamente y disfrutando de lo que me
rodea? ;Me he culpado innecesariamente cuando las cosas van mal? (Viguera, 2023).

A nivel de diagnostico diferencial se debe precisar el término tristeza postparto, haciendo
referencia manifestaciones como disforia, insomnio, cansancio y falta de atencidon que
aparecen tras el parto de forma breve y remiten por si solas, aparicion de sintomas en dos o
tres dias inmediatos, siendo este su 4pice y remitiendo en dos semanas desde su aparicion

(Viguera, 2023).

2.3. FACTORES PREDISPONENTES PARA DEPRESION

POSTPARTO

2.3.1. Factores psicologicos

La DPP puede entenderse en términos generales como estrechamente relacionada con ciertos
patrones biologicos, asi como con diversos sintomas psicologicos, entre los que se incluyen
una profunda sensacion de tristeza, agotamiento extremo y alteraciones del suefio. Estos
factores afectan directamente al eje hipotalamo-suprarrenal, cuya funcion principal es la
produccién y liberacion de cortisol, una hormona esencial para regular la respuesta a

situaciones de estrés (Dutan, 2023).
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Los FR psicologicos primarios indican un mayor riesgo de DPP sindromica cuando ha
habido antecedentes de depresion durante el embarazo o hay antecedentes de depresion
perinatal (prenatal o posnatal), eventos vitales estresantes como conflictos matrimoniales o
de pareja, inmigracion, la pandemia de COVID-19 y poco apoyo financiero y emocional
(Viguera, 2023).

Los FR psicosociales tienden a incrementarse segun la fase vital en la que se halle la madre.
En este sentido, un claro ejemplo de esta situacion es el caso de las madres adolescentes,
quienes presentan un alto riesgo de desarrollar DPP debido a su exposicion a multiples
factores adversos, el aislamiento social, la maternidad en solitario, conflictos familiares, la
baja autoestima, la inexperiencia en la crianza y la insatisfaccion con su imagen corporal.
Todo ello, a su vez, se ve agravado por el escaso apoyo social y las limitaciones en su
situacion socioecondémica (Dutan, 2023).

Asimismo, es fundamental destacar factores psicologicos que juegan un rol clave para este
contexto, ya que el deterioro del vinculo entre madre e hijo puede verse intensificado por
antecedentes de maltrato infantil, abandono, consumo de sustancias y conductas autolesivas

(Dutan, 2023).

2.3.2. Factores sociales

En el desarrollo de FR interpersonales, los FR sociales tienen un rol clave, ya que
intensifican los sentimientos de soledad durante la DPP. También influyen en la percepcion
de falta de apoyo, lo que a su vez agrava los conflictos familiares en la crianza y potencia
los efectos negativos asociados a las experiencias adversas en la infancia (Dutan, 2023).
Esto puede llevar como resultado a que las madres afectadas desarrollen expectativas
prenatales poco realistas sobre la crianza, creencias parentales distorsionadas y una
interpretacion inadecuada del estrés y la autoestima.

Diversos estudios demuestran que los problemas sociales durante el embarazo, cuando se
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presentan junto con la depresion, a menudo implican riesgos especificos, como alteraciones
para regular el peso, habitos nocivos en relacién con el uso de estupefacientes/alcohol y
complicaciones al amamantar, asi como un aumento en la incidencia del infanticidio y la
muerte materna por suicidio. (Dutan, 2023).

Por otro lado, es innegable que la DPP surge de la combinacion de diversos factores
desfavorables, incluidos, los problemas en la disponibilidad de asistencia en salud, limitada
efectividad en terapias médicas ofrecidas, el seguimiento deficiente debido a las citas
médicas irregulares, asi como la escasa disponibilidad de terapia psicoldgica. Todo esto,
sumado a los factores sociales agravantes, contribuye significativamente al deterioro de la
salud mental materna (Dutan, 2023).

El término “regresion logistica binaria” es un método de mediacién en base a los datos
relacionadas con la edad, la ocupacion, el estado civil, el apoyo familiar, la existencia de
violencia doméstica, las dificultades econdmicas y los problemas sociales en relacion con la
prevalencia de la DPP (Sanabria et al., 2023).

En comparacion, las mujeres quienes mantienen una relacion de convivencia no marital o
union libre registran el segundo indice mas alto de DPP frente a mujeres casadas. En este
sentido, es fundamental destacar los siguientes aspectos: la solteria, la no convivencia en
pareja y los métodos de afrontamiento de los problemas maritales se asocian directamente
con un aumento negativo de la DPP, por lo tanto, desde una perspectiva critica, no solo se
observa una intensificacion del curso de la enfermedad, sino una intensificacion de los

problemas sociales caracteristicos de esta etapa (Sanabria et al., 2023).

2.3.3. Factores relacionados con el parto y la maternidad

Adaptar los conocimientos a las nuevas etapas de maternidad y parto es esencial para
satisfacer las necesidades del recién nacido; estas incluyen la amamantacion y el abordaje

del llanto en el lactante. El refuerzo positivo ante la adversidad es fundamental; el apoyo y
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la participacion de la pareja son elementales, reduciendo asi la frustracion y la sensacion de
incapacidad de la madre para cuidar al bebé (Gomez, 2022).

Por ello, para promover una maternidad saludable, es crucial ayudar y comprender las
expectativas sobre la maternidad a las que pueden estar expuestas las futuras madres, abordar
eficazmente las causas del estrés y comparar el entorno para garantizar la maxima calidad e
individualizacion en el cuidado de las madres (Gomez, 2022).

En este sentido, la pérdida de emociones o la sensacion de desconexion intensifican la
depresion, especialmente cuando la madre percibe falta de control sobre su vida o
experimenta aislamiento familiar. Como consecuencia, esto conduce a una sobreproteccion
innecesaria del bebé, en un intento por reafirmar su rol maternal (Gomez, 2022).

Por otro lado, la maternidad implica tomar el control de diversas situaciones, por lo que
cuando se detecta DPP o existe riesgo de desarrollarla, resulta fundamental ofrecer ayuda
profesional a través de un equipo interdisciplinario. Este apoyo permite responder preguntas
y brindar orientacion para gestionar adecuadamente los factores de riesgo (Gomez, 2022).
Consecuentemente, resulta crucial educar a las madres sobre la influencia de diversos
factores, como la edad, antecedentes de aborto espontaneo, complicaciones del embarazo,
familias disfuncionales, problemas en las relaciones interpersonales, frustracion por
expectativas incumplidas, bajo nivel socioeconémico, apoyo social limitado y la carga de

las altas exigencias laborales (Gémez, 2022).

24. FACTORES PROTECTORES PARA LA DEPRESION

POSTPARTO

2.4.1. Apoyo emocional y familiar

El alcance de comprender como influye el apoyo emocional en el periodo postparto es muy
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significativo en funcioén de la adaptacion de la maternidad debido a los diferentes cambios
fisicos, hormonales y emocionales, contribuyendo al cuidado del recién nacido. A su vez,
este acompafiamiento favorece un entorno de estabilidad emocional para la madre aliviando
la fatiga, cansancio e insomnio. Se destaca que la DPP puede disminuir de acuerdo con la
percepcion de apoyo emocional por parte de la pareja, ayudando especificamente a reducir
el estrés y la ansiedad, facilitando una transicion mas saludable a la matrescencia (Kizilirmak
etal., 2021).

En lo referente con la relacion de pareja y el apoyo conyugal, se observa una correlacion
negativa proporcional con la DPP; es decir, las mujeres que reciben mayor apoyo de su
pareja tienen menor posibilidad de padecer esta enfermedad. Para evaluar esto, se deben
utilizar la Escala de Apoyo Conyugal Percibido en el Postparto Temprano (PSSAWEPP) y
la EPDS como principales herramientas diagnosticas (Kizilirmak et al., 2021).

Se refuerzan las muestras de carifio de la pareja, la atencion empadtica y la legitimacion de
las emociones de la madre, permite el apoyo social mediante la interaccion de todas las
personas que pueden prevenir el aislamiento de la madre en el hogar y estimulan la presencia
activa en el cuidado infantil y el acompafiamiento en las actividades domésticas (Kizilirmak

etal., 2021).

2.4.2. Estrategias de autoridad

Una combinacion de tamizaje, psicoterapia, farmacoterapia y un enfoque clinico sistematico
basado en herramientas diagnosticas implica adquirir todas las herramientas necesarias para
el tratamiento de la DPP descrito en la literatura médica. El tamizaje de DPP es recomendado
por diversas organizaciones prestigiosas como el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) y el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE.UU
(USPSTF) (Krauskopf & Valenzuela, 2020).

Herramientas validadas como el EPDS y el Cuestionario de Salud del Paciente se utilizan
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con frecuencia para identificar el riesgo al que estan expuestas las madres, en conjunto; en
casos leves a moderados de DPP la psicoterapia es un tratamiento efectivo de primera linea,
distinto a terapia cognitivo conductual (TCC) o psicoterapia interpersonal (TIP), efectivas,
ambas, recomendadas por el ACOG entre sus directrices para casos graves. Ademads, una
reduccion de la sintomatologia de la DPP se aprecia en aplicacion de terapias de grupo y las
medidas de apoyo ya mencionadas (Krauskopf & Valenzuela, 2020).

Para el control de la DPP, el modelo de atencion colaborativa implica la participacion de un
gestor de atencion para coordinar el seguimiento a los sintomas depresivos, con el fin de
apoyar las estrategias de adherencia al tratamiento. Mediante ensayos aleatorizados, se ha
demostrado su eficacia en los resultados de entornos obstétricos en relaciéon con la DPP
(Krauskopf & Valenzuela, 2020).

La farmacoterapia indicada para la DPP moderada a grave son los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS), tal como escitalopram y sertralina, preferidos debido a
su seguridad durante la lactancia y el embarazo. Debido a las limitaciones de costo, acceso
y la necesidad de seguimiento hospitalario, farmacos como la brexanolona, un
neuroesteroide, se encuentran estancados como opcidn terapéutica para los casos graves, a
pesar de su efectividad (Krauskopf & Valenzuela, 2020).

Asegurar un periodo de suefio consolidado es beneficioso en aquellas personas con alto
riesgo de presentar sintomas depresivos moderados a severos, a través de estrategias de
proteccion del suefio, ya que la privacion del suefio constituye un FR significativo para la

DPP (Krauskopf & Valenzuela, 2020).

2.4.3. Intervenciones psicosociales y terapias cognitivo-conductuales

Cuando se utiliza la psicoterapia para abordar la depresion mayor postparto, la eleccion suele
ser entre la TCC o TIP. Esta preferencia se debe a la eficacia que ambas han demostrado en

diversos ensayos clinicos aleatorizados, tanto en la poblacién general de pacientes con
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depresion mayor como en aquellas que sufren DPP. Sin embargo, existen otras opciones
igualmente razonables, entre las que se encuentra la activacion conductual, el asesoramiento
no directivo y la psicoterapia psicodinamica (Viguera, 2025).

Por un lado, la terapia cognitiva es integrada con la terapia conductual mediante la TCC. La
primera tiene como objetivo modificar los pensamientos y creencias disfuncionales que las
personas desarrollan en torno a su enfermedad. Por otro lado, la terapia conductual busca
transformar aquellas conductas problematicas que surgen como respuesta a pensamientos
disfuncionales, sintomas depresivos y factores ambientales adversos (Viguera, 2025).
Asimismo, la activacion conductual, que forma parte de la TCC, es una intervencion que a
menudo se aplica de forma independiente. Su principal objetivo es contrarrestar la inercia y
la evitacion, promoviendo actividades y conductas gratificantes. Ademads, pretende reducir
las estrategias de evitacion y los pensamientos negativos recurrentes, a la vez que ayuda a
los pacientes a fortalecer sus habilidades de resolucion de problemas (Viguera, 2025).
Finalmente, la TIP se centra en mejorar las relaciones personales conflictivas y/o
circunstancias que tengan una relacion directa con el episodio depresivo actual. Estas
dificultades interpersonales incluyen, entre otras, las disputas de roles, como los conflictos
dentro del matrimonio, asi como las transiciones de roles, por ejemplo, el proceso de

convertirse en madre (Viguera, 2025).

2.4.4. Estrategias relacionadas con la pareja

El impacto positivo del apoyo de la pareja es un FP apreciable en el 63% de las mujeres
postparto que lo reciben, en comparacion con el 37% que no lo reciben y que ademas
presentan sintomas depresivos. Las medidas de apoyo emocional se refuerzan con la
colaboracion activa de la pareja durante las 3 etapas: embarazo, parto, postparto (Rojas
Hinostroza, 2023).

Un estudio indica que las mujeres insatisfechas con el apoyo emocional de su pareja
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presentaron una razén de probabilidades u odds ratio (OR) de 1.025, lo que indica una mayor
probabilidad de desarrollar la afeccion. Cuando la pareja participa en el proceso de crianza
y comparte responsabilidades, se reduce la carga emocional y fisica de la madre, lo que
promueve su bienestar mental (Rojas Hinostroza, 2023).

Una relacion caracterizada por una comunicacion efectiva, respeto y resolucion asertiva de
conflictos reduce la probabilidad de que surjan tensiones que puedan desencadenar ansiedad
o depresion en la madre. Por el contrario, la presencia de conflictos de pareja, la insuficiente
comunicacion y carencia de apoyo emocional se han identificado como FR importantes para
el desarrollo de depresion postparto (Rojas Hinostroza, 2023).

El 66% de las mujeres sin DPP percibe un nivel regular de apoyo por parte de su pareja, s6lo
el 24% reporta un apoyo 6ptimo, mientras que el 100% de las mujeres estudiadas reporta
recibir apoyo emocional limitado, destacando la importancia y efectividad del apoyo a sus
parejas durante el periodo perinatal, resaltando su involucramiento en las decisiones de
crianza y promoviendo con éxito el impacto del bienestar matricial en las relaciones de

pareja (Rojas Hinostroza, 2023).
2.5. ESTRATEGIAS DE PREVENCION

2.5.1. Estrategia de prevencion primaria

Una estrategia centrada en evitar la aparicion de DPP son las intervenciones dirigidas a la
mujer embarazada durante el periodo perinatal. Estrategias como la psicoeducacion sobre
los cambios hormonales y emocionales durante el periodo postparto han comprobado su
efectividad para mitigar signos depresivos. Programas como, Periodo de Llanto “PURPLE”,
han mejorado el conocimiento materno sobre el llanto infantil y han desarrollado
mecanismos de afrontamiento para reducir el distrés materno (Werner et al., 2016).

Otra estrategia clave en la prevencion primaria es la implementacion de técnicas de
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meditacion y mindfulness. Estas han demostrado beneficios en la regulacion emocional de
las madres, lo que podria reducir el riesgo de desarrollar DPP. Estudios contemporaneos en
mindfulness han demostrado que las terapias centradas en atencion plena pueden disminuir
la reaparicion de depresion perinatal y mejorar la salud emocional materna durante el
postparto (Werner et al., 2016).

Ademas, se puede reducir la incidencia de depresion postparto, mejorar la regulacion
emocional de la madre y fortalecer el vinculo materno-infantil a través de estrategias
psicoterapéuticas cuando se ha implementado satisfactoriamente la herramienta
metodoldgica, uso de intervenciones centradas en la interaccion madre-hijo, como el
Programa de Recursos Practicos para una Crianza Postparto Efectiva (PREPP), que hace
referencia al cuidado infantil e integra educacion que fortalece el vinculo psicoterapéutico

materno-infantil (Werner et al., 2016).

2.5.2. Estrategia de prevencion secundaria

Los estudios demuestran que los programas dirigidos a poblaciones en riesgo son eficaces
para reducir los sintomas depresivos, en cuanto a la prevencion secundaria de DPP, su
objetivo es identificar y brindar atencién oportuna a mujeres propensas de sufrir depresion
postparto. Antecedentes de ansiedad, falta de apoyo social, antecedentes familiares de
psicopatologia y antecedentes de depresion prenatal se incluyen entre los FR (Werner et al.,
2016).

La literatura cientifica sefiala el uso del indice de prevenciéon de DPP como un medio que
detecta vulnerabilidad de mujeres que requieren apoyo clinico antes del parto con el fin de
minimizar la progresion a DPP grave en muchos casos. Por ello, una estrategia utilizada en
la prevencion secundaria es la evaluacion psicologica durante el tercer trimestre del
embarazo (Werner et al., 2016).

Se continuan las intervenciones que incorporan la prevencion secundaria a través de
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conductas manejables en los recién nacidos, como la comprension del llanto excesivo y los
problemas de suefo, dado que la reduccion del llanto y la mejoria en los patrones de suefio
infantil reducen significativamente los sintomas depresivos maternos, reforzando la
importancia de las estrategias conjuntas madre-hijo (diada materno-fetal) (Werner et al.,

2016).

2.5.3. Estrategia de prevencion terciaria

La prevencion terciaria de la DPP, tiene como meta disminuir las repercusiones de este mal,
prevenir efectos adversos prolongados, ademds, los tratamientos psicoterapéuticos y
farmacoldgicos se han comprobado eficazmente. Sin embargo, los servicios de salud mental
se ven afectados por el estigma y la dificultad de acceso, lo que a su vez fomenta una baja
adherencia a estos tratamientos (Werner et al., 2016).

Las intervenciones basadas en terapia conductual mejoran la respuesta materna al llanto del
lactante, mostrando beneficios en el comportamiento y la respuesta diddica materno-fetal.
Un enfoque relevante para la prevencion terciaria de lo anteriormente mencionado es el
tratamiento dirigido de forma dual tanto a la madre como al lactante, influyendo en el
desarrollo emocional y cognitivo de ambos, y viceversa (Werner et al., 2016).

En resumen, los programas de seguimiento a largo plazo son esenciales para prevenir las
recaidas de los sintomas depresivos, y la combinacion de apoyo psicolégico continuo con
técnicas de educacion sobre el bienestar maternoinfantil y el manejo emocional previene la
recurrencia de los sintomas depresivos, garantizando, mediante estudios, el sostenimiento
del estado de salud bajo 6ptimas condiciones, asi como calidad de vida estable materno

infantil (Werner et al., 2016).
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2.6. TEORIAS PSICOLOGICAS

2.6.1. Teoria Del Apego

John Bowlby, a través de su teoria del apego, plantea los lazos afectivos tempranos para el
desarrollo integral tanto emocional y psicoldgico del ser humano. En el caso especifico de
la DPP, se ha documentado que el apego materno en la gestacion influencia tanto salud
mental materna como el establecimiento de un vinculo con su hijo. Un estudio evidencio la
conexion entre los casos que presentan sintomatologia depresiva de la madre con la
formacion del apego materno prenatal, este estudio se hizo en Alemania con 161 mujeres
que presentaron sintomas persistentes en el postparto. Sin embargo, la correlacion no se
estableci6 claramente (Martinez Gutiérrez, 2023).

La asociacion entre el apego prenatal materno y la psicopatologia postparto se analizé en un
estudio italiano con 106 mujeres embarazadas mediante la aplicacion de herramientas
diagnosticas basadas en el DSM-IV. Se encontrdé que los problemas de salud mental
postparto estan vinculados a un apego prenatal deficiente, en consecuencia, se sugiere que
la evaluacion del apego prenatal es Util como un indicador temprano de la DPP y su
prevencion, asi como un promotor de intervenciones dirigidas a fortalecer el vinculo
materno-infantil (Martinez Gutiérrez, 2023).

En Dinamarca, se estudi6 a 1328 mujeres embarazadas, lo que permiti6 identificar la teoria
del apego prenatal, la cual se intensifica durante el tercer trimestre del embarazo, lo que hace
necesario brindar apoyo emocional y psicolégico en esta etapa. Se describe que la
percepcion del bienestar fisico, una solida red de apoyo y una situacion socioecondmica
favorable influyen en el apego prenatal materno profundamente, esto implica fortalecer estos
aspectos para mitigar la aparicion de sintomas depresivos, promoviendo asi un vinculo
materno-infantil seguro y estable (Martinez Gutiérrez, 2023).

La falta de vinculo prenatal s6lido deriva en alteraciones emocionales postparto, elevando
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la probabilidad de depresion, esta afirmacion proveniente de un reporte longitudinal
desarrollado en Paises Bajos con 268 parejas, que exploro la evolucion del apego prenatal
desde el embarazo hasta el postparto, se observan puntuaciones altas en la escala de apego
prenatal en las madres en comparacion con los padres, lo que sugiere que la experiencia
fisiologica del embarazo fortalece el vinculo con el feto (Martinez Gutiérrez, 2023).

De igual manera, en un estudio realizado en China con 340 mujeres embarazadas, la
correlacion negativa de la intensidad del apego prenatal indica depresion materna durante el
embarazo, por lo que, los investigadores determinan que un estado de 4nimo depresivo
afecta la relaciéon emocional con el feto y la capacidad de la madre para establecer estas

relaciones (Martinez Gutiérrez, 2023).

2.6.2. Modelos de estrés y afrontamiento

Los modelos de afrontamiento de la DPP abarcan una variedad de estrategias que las mujeres
emplean para controlar sus sintomas, influenciadas por factores culturales, sociales e
individuales. La literatura médica destaca varias estrategias de afrontamiento clave:

1. Afrontamiento centrado en emociones: Segln la evidencia encontrada en la bibliografia
consultada, se sefiala que el afrontamiento emocional adoptado por algunas mujeres en las
areas rurales de Etiopia se asocia con una mayor vulnerabilidad ante trastornos depresivos
como la DPP. Esta estrategia implica la gestion de las emociones mediante actividades que
buscan fortalecer el apoyo emocional, la liberacion de la acumulacién emocional y una
reformulacion positiva de las emociones. Esto significa que este enfoque prevalece tanto en
entornos de bajos ingresos como de altos ingresos (Werchan et al., 2022).

2. Afrontamiento centrado en los problemas: Se ha percibido principalmente en mujeres con
educacion formal que atribuyen sus sintomas depresivos a causas fisicas, por su raciocinio,
se les da mayor probabilidad de utilizar estrategias de este tipo, ya que implica tomar

medidas directas para abordar fuentes de estrés, como la busqueda de informacion o la
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planificacion (Werchan et al., 2022).

3. Afrontamiento disfuncional: suele ser una estrategia de afrontamiento vinculada tanto con
la escasez de apoyo social como niveles de estrés aumentados. Algunas mujeres recurren a
la negacion, el consumo de sustancias y la autoculpa, que asocia peores resultados en cuanto
a la incidencia de sintomas depresivos (Werchan et al., 2022).

4. Influencias culturales y situacionales: estos patrones se remontan a creencias culturales y
dindmicas familiares. Por ejemplo, en China, las madres suelen atribuir la DPP a factores
externos y a la falta de apoyo familiar, lo que por cultura las lleva a preferir estrategias de
autoayuda: hablar con familiares y pedir ayuda a allegados en lugar de buscar atencion
profesional de salud mental (Werchan et al., 2022).

5. Fenotipos de afrontamiento conductual: Establecidos con frecuencia como estrategias
pasivas (p. €j., pasar mayor tiempo frente a pantallas) y se han vinculado con mayor
depresion y ansiedad, en comparacion con las estrategias activas (p. €j., buisqueda de apoyo
social), que se asocian con una mayor resiliencia. Esto se observo en la pandemia de
COVID-19 (Werchan et al., 2022).

6. Funcion mediadora de los estilos de afrontamiento: Busca conciliar la relacion entre el
ajuste diadico materno y la DPP. Esto significa que los estilos de afrontamiento positivos
mitigan el impacto de la baja satisfaccion y cohesion diadica materna en la DPP, mientras
que los negativos la exacerban (Werchan et al., 2022).

Los estudios de base poblacional indican que la DPP afecta al 19,8 % de las mujeres en
paises de ingresos bajos y medianos. Un estudio (zona rural de Etiopia), el 12,2% de las
mujeres examinadas presentaron sintomas aumentados de DPP. Para afrontar esta condicion,
las estrategias de afrontamiento que emplean diversas mujeres pueden clasificarse en tres
categorias: afrontamiento orientado en resolucion de problemas, enfocado en las emociones

y disfuncional o evitativo (Azale et al., 2018).
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El estudio "Estrategias de afrontamiento de mujeres con sintomas de depresion posparto en
zonas rurales de Etiopia; un estudio comunitario transversal" revel6 que las mujeres con un
nivel educativo formal que atribuian sus sintomas a factores fisicos son proclives a adoptar
estrategias enfocadas en la solucién de problemas frente al estrés durante la gestacion y
posnatal. En Etiopia, el 25,5 % de las mujeres con sintomas de DPP informaron que estaban
intentando activamente mejorar su situacion, mientras que el 22,9 % buscaron consejo y
ayuda de terceros (Azale et al., 2018).

La regulacion de los sentimientos relacionados con el estrés ha sido el estilo mas utilizado
por las mujeres en Etiopia con DPP para afrontar las emociones de forma centralizada, se
cuestiona todo aquello que trasciende los limites del método cientifico; el uso de la religion
como estrategia principal por parte de estas madres (Azale et al., 2018).

El 49,9% de los participantes informo que oraba o meditaba con frecuencia, mientras que el
36,4% buscaba consuelo en sus creencias religiosas. Ademads, las mujeres que percibian a
sus maridos como grandes bebedores o que estaban en mejor situacién econdmica tenian
mas probabilidades de adoptar este enfoque (Azale et al., 2018).

Las estrategias de afrontamiento disfuncionales o evitativas son estrategias que evitan
abordar el problema o las emociones asociadas a ¢l. Este patron se observd en mujeres
casadas que estaban en conflicto o desconocian la causa de su depresion. En el estudio, el
17,4% de las mujeres declararon culparse a si mismas por su situacion y el 12,7% expresaron
con frecuencia sentimientos negativos. El consumo de sustancias como mecanismo de
afrontamiento fue minimo: solo el 2,1% de las mujeres informaron consumir alcohol u otras
drogas (Azale et al., 2018).

Las estrategias de afrontamiento varian segtn el grado de educacion y el sitio de residencia.
Comparado con las mujeres del medio rural, las mujeres del medio urbano tienen mas

probabilidades de recurrir a todo tipo de medidas de afrontamiento, probablemente debido
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a un mayor acceso a recursos y redes de apoyo. Ademas, las mujeres con educacioén formal
tenian mas probabilidades de utilizar estrategias centradas en los problemas y las emociones.
Esto sugiere que la competencia y el conocimiento en materia de salud mental pueden influir
en como las personas afrontan la depresion postparto (Azale et al., 2018).

La atribuciéon causal de la depresion constituye otro determinante adicional del estilo de
afrontamiento, las mujeres que creian que su condicidon tenia una causa fisica mostraban
inclinacion a recurrir en mecanismos de afrontamiento enfocados tanto resolucion de
problemas como a procesar las emociones. Por el contrario, mujeres que no pudieron
identificar una causa tendieron a utilizar menos estrategias de afrontamiento en general. Esta
falta de claridad sobre los origenes de la DPP puede dificultar la busqueda de soluciones
efectivas (Azale et al., 2018).

Los efectos funcionales de la DPP también influyen en los estilos de afrontamiento. Las
mujeres con un mayor nivel de discapacidad (medido con la Escala de Evaluacion de
Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS)) tenian menor tendencia a emplear estilos de
afrontamiento inclinados en emociones o desadaptativas para lidiar con el estrés. Esto
sugiere que un mayor deterioro funcional puede reducir la capacidad de las mujeres para

afrontar activamente su situacion (Azale et al., 2018).
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3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque adoptado en esta investigacion es de caracter cualitativo, mediante una revision
sistematica, ya que permite examinar, identificar y sintetizar informacion de estudios que
detallan determinantes de riesgo y factores protectores de DPP, junto con la valoracion de
la eficacia de diversas estrategias de prevencion.

Este enfoque tiene como objetivo sefalar la recurrencia y relevancia de factores ligados a la
DPP, desde una perspectiva cualitativa que faculta la interpretacion de sus implicaciones.
Se obtiene una comprension integral del fendmeno a través de la revision de articulos,
revisiones sistematicas y publicaciones cientificas de caracter interpretativo, abarcando

literatura entre 2015 y 2025.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio actual se basa en una revision sistematica cualitativa orientada a reunir datos sobre
distintos determinantes de riesgo y factores protectores asociados a la DPP, con un contexto
global, fundamentado en un andlisis correlacional de investigaciones previas.

En este sentido, se resalta que la revision sistematica corresponde a una revision en paraguas
(umbrella review), ya que, segiin Belbasis et al., (2022), “las revisiones en paraguas son
recopilaciones y evaluaciones sistematicas de multiples revisiones sistematicas y metanalisis
(SRMA) realizados sobre un tema de investigacion especifico”. Ademas, Belbasis et al.
(2022) sefialan que “una revision en paraguas resulta informativa cuando ya se han
publicado varias SRMA referentes a un tdpico concreto de investigacion™.

Se consideran las principales fortalezas de las revisiones en paraguas, como su capacidad
para identificar patrones consistentes y heterogéneos. A partir de ellas, es posible evaluar la
solidez de la evidencia en distintos estudios de manera exhaustiva y sintetizar multiples

revisiones. Sin embargo, como es propio de este tipo de estudio, la fiabilidad se encuentra
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condicionada directamente por el rigor metodologico de las SRMA seleccionadas.

Mediante las revisiones sistemadticas se facilita un enfoque metodologico para obtener
nuevos hallazgos, dirigido a responder una interrogante clinica especifica. Este tipo de
estudios permite la seleccion, evaluacion critica y sintesis de la evidencia disponible,

brindando asi un andlisis mas completo y fundamentado. (Moreno et al., 2018).

3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Los ambitos de comprension en este proyecto de tesis comprenden las bases de datos,
Cochrane, LILACS y PubMed. Tales bases puntualizan estudios tanto sobre factores de
riesgo como protectores, ligados a la influencia de varias estrategias ttiles para prevenir

DPP.

3.3.1. Area de estudio

Este proyecto de tesis consiste en una revision de literatura global, evaluando la informacion
publicada entre 2015 y 2025 principalmente en América (Ecuador y Estados Unidos de
América), Asia (Emiratos Arabes Unidos e India) y Europa (Alemania, Paises Bajos,

Polonia), con base en los articulos examinados.

3.3.2. Fuentes informativas

Los recursos documentales de esta investigacion son de caracter primario y consisten en
investigaciones en diversos formatos, accesibles en los repositorios cientificos Cochrane,
LILACS y PubMed. A través de la evaluacion de los resultados reportados en las
investigaciones seleccionadas, se desprender la posibilidad de estimar, compilar y precisar

los determinantes de riesgo y protectores en torno a DPP y sus estrategias de prevencion.

3.3.3 Poblacion

Este trabajo integra investigaciones primarias publicadas entre los afios 2015 y 2025,
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accesibles a través de PubMed, Cochrane, LILACS. En total, se seleccionaron 8 articulos,

conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.3.4 Muestra

La muestra estd compuesta por una seleccion total de 8 articulos que analizan factores de
riesgo y protectores relacionados con la influencia de estrategias de prevencion de la DPP.
Los articulos, publicados entre 2015 y 2025, fueron extraidos de las bases de datos
Cochrane, LILACS y PubMed, en funcidon de criterios previamente definidos de inclusion y

exclusion.

3.3.5 Diseiio de la pregunta de investigacion

La pregunta PICO representa una metodologia estructurada que tiene aplicacion en estudios
cientificos, en el campo de la salud, para plantear preguntas clinicas con un enfoque
sistematico y facilitar la identificacion de evidencia relevante. El acronimo PICO representa
los elementos clave para la pregunta de investigacion estructurada, los cuales son:

e P (Problema o poblacién): Mujeres en periodo postparto.

o I (Intervencion o exposicion): Factores predisponentes y protectores vinculados a

la depresion postparto.
e C (Comparacion, no aplica).
e O (Resultado): Variables psicosociales y estrategias de prevencion para la depresion

postparto.

3.3.6. Criterios de exclusion e inclusion

Al disefiar una investigacion de alta calidad, es mandatorio tener criterios de inclusion y
exclusion.
Los criterios de exclusion identifican aspectos adicionales de los participantes que, aun

cuando cumplen con los criterios de inclusion, pueden afectar de manera negativa los
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resultados del estudio. Por su parte, se entienden como criterios de inclusion aquellas
caracteristicas esenciales de la poblacién objetivo que se utilizan para dar respuesta a la
pregunta de investigacion (Patino & Ferreira, 2018).
Criterios de inclusion
e Articulos cientificos que incluyan a mujeres en etapa postparto y que presenten un
diagnostico de depresion postparto.
e Articulos cientificos que identifiquen factores de riesgo y protectores asociados a la
depresion postparto.
e Articulos cientificos que valoren estrategias de prevencidon para la depresion
postparto.
Criterios de exclusion
e Articulos cientificos que hayan sido publicados fuera del periodo de 2015 a 2025.
e Articulos cientificos que se encuentren publicados en bases de datos diferentes a
LILACS, Cochrane y Pubmed.
e Articulos cientificos que hayan sido publicados en un idioma diferente a espafiol o

inglés.
3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de la informacién se emplean operadores booleanos en Cochrane, PubMed
y LILACS, con el objetivo de identificar estudios primarios que examinan los determinantes
de riesgo y proteccion implicados en la aparicion de DPP en mujeres de todas las etapas
vitales, grupos étnicos y contextos socioculturales, publicados en el periodo de 2015 a 2025
y que cumplen con los criterios de inclusion.

Posteriormente, se utilizan la plataforma JASP asi como el programa Excel, lo que permite
organizar los articulos por autor, afio, titulo, fecha de publicacion, idioma, lugar de

publicacion, tamano de la muestra, base de datos y evidencia recolectada.
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3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

La estructura del estudio adquiere un enfoque no experimental y transversal, dado que los
determinantes se observan unicamente y no se manipulan, y el estudio valora un tnico

periodo de tiempo.

Esta investigacion corresponde a una revision sistematica que utiliza las recomendaciones
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). PRISMA
se concibe como una guia para la presentacion de informes, destinada a asegurar que una
revision sistematica resulte Util para las personas lectoras; por ello, se requiere proporcionar
una exposicion transparente, exhaustiva y exacta de los motivos de su realizacion, del

proceso seguido y de los hallazgos obtenidos (Page et al., 2021).

El método PICO, utilizado para llevar a cabo la construccion de la interrogante central del
estudio, como método utilizado al desarrollar la pregunta de investigacion; es el acrénimo
de Poblacion, Intervencion, Comparacion y Resultados (Eldawlatly et al., 2018).

Tabla 1.

Pregunta PICO

¢Cudles factores predisponentes y protectores para la depresion en mujeres postparto se

relacionan con la influencia de estrategias en prevencion?

Poblacion Intervencion Comparacion Resultados
Mujeres en periodo | Factores de riesgo y | No aplica Estrategias de prevencion
postparto. protectores para la depresion
vinculados a la postparto.
depresion postparto.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.




41

3.5.1. Estrategias de busqueda

Para elaborar los operadores booleanos que se utilizan en la presente investigacion, se
utilizan los descriptores “Depresion postparto”, “Factores de riesgo”, “Factor protector” y

“prevencion”.

Tabla 2.

Descriptores de salud

Descriptor Espaiiol Inglés
Depresion postparto X X
Factores de riesgo X X
Factor protector X X
Prevencion X X

Fuente: elaboracion propia, 2025.

El Tabla 3 muestra la relacion entre los conceptos clave de investigacion, evidenciando la
interrelacion entre determinantes de riesgo, proteccion y acciones preventivas asociadas a
DPP. Esta estructura proporciona una comprension clara de la conexion entre estas variables
y su importancia en el estudio del fendémeno.

Tabla 3.

Relacion entre los conceptos

Concepto Relacion Concepto

Factores de riesgo En relacion a Depresion postparto
Factores protectores En relacion a Depresion postparto
Prevencion En relacion a Depresion postparto

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

[lustracion # 1, presenta el algoritmo para busqueda empleado a la revision sistematica,
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basado en combinaciones de palabras clave mediante operadores booleanos. Esta
metodologia permite identificar estudios relevantes sobre la DPP, considerando condiciones
de vulnerabilidad, mecanismos de proteccion y acciones preventivas, garantizando asi un
analisis riguroso y bien fundamentado.

Tlustracion 1.

Algoritmo de busqueda

"Depresion posparto” AND "factores de riesgo"

Algoritmo de bﬁsqueda "Depresion posparto” AND "factores protectores” ]

"Depresion posparto’ AND "prevencion’ ]

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Este estudio no precisa de operacionalizacion de variables debido a que es una revision

sistematica.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El flujograma presenta el protocolo seguido para filtrar los estudios considerados en esta
revision sistemdtica. El proceso inicia con la identificacion de registros en fuentes de
informacion como Cochrane (n = 3154), LILACS (n = 587) y PubMed (n = 14 743).
Posteriormente, se eliminan los registros duplicados (n = 1093) y se aplican filtros para
descartar publicaciones no relevantes (n = 18 247). Luego, los estudios pasan por una

evaluacion de elegibilidad, revision de titulo y resumen (n = 50), asi como por la lectura
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completa del texto (n = 31). Finalmente, se definen los trabajos que conforman esta revision

(n=738).

Los filtros se ejecutan en el siguiente orden: en primer lugar, se restringe la fecha de
publicacioén a los ultimos 10 afios; posteriormente, se selecciona la opcion de acceso gratuito
al texto completo; enseguida, se aplica el filtro por atributos del articulo (datos asociados);
y, por ultimo, se limitan los tipos de resultados a metandlisis, revisiones y revisiones
sistemdticas. Como resultado de este proceso de filtrado, el nimero de publicaciones se

reduce de 18 247 a 237.

Los filtros se aplican en inglés por defecto en inglés de la siguiente manera: "publication
date" — 10 years, "text availability" — Free full text, "article attribute" — Associated data,

"article type" — meta-analysis, review & systematic review.
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Tlustracion 2.

Flujograma PRISMA correspondiente al proceso de busqueda, seleccion e inclusion de
estudios para el tema de investigacion.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Escritos fichados: Escritos removidos previo la
Pubmed (n = 14743) seleccion:
LILACS (n =587) —> Registros duplicados
Crochrane (n= 3154) eliminados (n = 1093)
Total (n= 18484)

}
Publicaciones descartadas al
aplicar filtros (n = 18247)

!

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (n = 237)

'

Fuentes revisadas por titulo y
resumen (n = 50)

'

Fuentes revisadas por lectura
completa del texto (n = 31)

!

Documentos incorporados en la
revision (n = 8)

Identificacion

Cribado
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3.8. ORGANIZACION DE VARIABLES

Los datos recolectados mediante la declaracion PRISMA, correspondientes a un total de 8
articulos, se almacenan en una hoja electronica de calculo, concretamente en la plataforma
de Microsoft destinada al disefio y manejo de planillas de calculo, denominada Excel, donde
se organizan segun informacion como: nombre del articulo, afio, autores, metodologia, fecha

de publicacion, lugar de publicacion, tamafio de la muestra y evidencia recolectada.

Tabla 4.

Organizacion de variables (ejemplo)

Nombre del articulo Depresion postparto: prevalencia y factores de riesgo

asociados en una muestra de poblacién mexicana.

Autores Leopoldo Santiago-Sanabria, Pamela Maria Ibarra-Gussi,
Mario Enrique Rendon-Macias, Paulina Trevifio-
Villarreal, David Islas-Tezpa, Gina Daniela Porras-Ibarra,

Ximena van Tienhoven.

Metodologia Uso de la escala de Edimburgo en pacientes en puerperio.
Procesamiento de la informacion utilizando un modelo de
analisis mediante regresion logistica binaria modificada,

dirigida a determinantes de riesgo clave asociados a DPP.

Fecha de publicacion 2023.

Lugar de publicacion Meéxico.

Tamano de la muestra | 717.

Evidencia recolectada 1b

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.9. ANALISIS DE DATOS

La plataforma FLC 3.0 (Fichas de Lectura Critica) constituye un sistema aplicado en el
ambito cientifico y académico para categorizar y evaluar la calidad de los estudios
analizados. Su objetivo principal consiste en organizar la informacion cientifica de manera
estructurada y facilitar el acceso a estudios relevantes de diversas disciplinas, priorizando
aquellos articulos con mayor rigor metodologico y aplicabilidad en la préctica profesional

(Lopez de Argumedo et al., 2017).

Los articulos seleccionados mediante la plataforma FLC se categorizan de acuerdo con el
nivel de confiabilidad y su valor cientifico: estudios primarios (investigacion original que
presenta nuevos datos), estudios secundarios (revisiones sistematicas y metaanalisis),
articulos de opinion (basados en la experiencia de especialistas) e informes de casos (relatos
detallados de situaciones especificas). Esta categorizacién permite diferenciar entre los
distintos tipos de evidencia y, en consecuencia, determinar su aplicabilidad al momento de

la toma de decisiones (Lopez de Argumedo et al., 2017).

En lo relativo a niveles de evidencia, se reconocen dos sistemas especialmente extendidos:
el sistema Oxford y el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Esta clasificacion inicial organiza los hallazgos por jerarquia
numérica de 1 a 5, asignando al nivel 1 la evidencia considerada mas confiable, que abarca
desde metanalisis hasta ensayos clinicos aleatorizados, y al nivel 5 la informaciéon menos
fiable. Por su parte, el sistema GRADE otorga una calificacion a la evidencia seglin cuatro
niveles (muy baja, baja, moderada, alta), considerando el sesgo, la coherencia y la idoneidad

clinica (Camano-Puig, 2019).
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Tabla 5.

Calidad de los articulos seleccionados aplicando los criterios de la ficha de lectura critica
v los niveles de evidencia de Oxford (ejemplo).

Nombre del estudio Calidad | Nivel de evidencia

Eficacia de las intervenciones no farmacologicas en | Alta la
la prevencion de la depresion postparto: una revision
sistemdtica de los resultados en gestantes con y sin

factores de riesgo

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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4.1 Resultados de la investigacion

Esta seccion examina los datos sistematizados, organizando los estudios segun su rol dentro
del cuerpo de evidencia y su pertinencia respecto a los objetivos especificos previamente
descritos. Los estudios fueron seleccionados mediante el método PRISMA en tres bases de

datos médicas aplicando operadores booleanos.

Luego de un andlisis minucioso, se incluyeron 8 investigaciones enfocadas en mujeres y en
la supeditacion de la DPP en diversos contextos. Estas investigaciones identifican factores
que aumentan la vulnerabilidad, condiciones protectoras y estrategias preventivas aplicadas

para definir y reducir la incidencia de la DPP.
4.1.1 Generalidades de los estudios escogidos

La totalidad de articulos incluidos fueron seleccionados dentro del intervalo 2015-2025 y se
pueden acceder por medio de las plataformas cientificas Cochrane, LILACS y PubMed. La
mayoria de estos trabajos fueron redactados en inglés, mientras que unos pocos fueron
publicados en espafiol. Se muestra a continuacion el acervo de articulos que conforman esta

revision.

En 2017 se registraron dos publicaciones en inglés: Estados Unidos (Sparling et al.) y
Alemania (Anderson et al.). En 2019 se documentd un articulo en inglés proveniente de
Polonia (Kolomanska-Bogucka y Mazur-Bialy). En 2020 se identificé una publicacién en
inglés de los Emiratos Arabes Unidos (Ayoub et al.). En 2021 se publicé un estudio en
espanol de Ecuador (Pérez-Miranda et al.). En 2023 se registrd un articulo en inglés de India
(Sahoo et al.). En 2024 se observaron tres articulos en inglés: Estados Unidos (Gallego-

Gomez et al.) y Paises Bajos (Yaqoob et al.).

Los estudios incluidos cumplen con los criterios de inclusion previamente establecidos. Se
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presentan investigaciones sobre mujeres puérperas diagnosticadas con DPP, variables de
riesgo y elementos protectores, asi como evaluaciones de estrategias preventivas

fundamentadas en evidencia cientifica.

4.1.2 Estudios incluidos en la investigacion

Mediante tablas se pretende resumir y organizar los 8 articulos seleccionados con el fin de
llevar a cabo esta revision sistematica se compendia los criterios empleados para su
seleccion, asi como su respectiva caracterizacion, abordando la fecha de publicacion,

autoria, idioma, el pais donde se elabor6 y el encabezado del documento.
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El estudio por Sparling et al. (EE. UU.) explora la relacion entre patrones dietéticos,
suplementacion nutricional y depresion perinatal en alrededor de 100 000 mujeres, se
identifica algunos patrones alimentarios saludables y su asociacion a menor sintomatologia
depresiva. Se reconocen riesgos metodologicos considerables en la pluralidad de los
estudios analizados, especialmente por el uso de instrumentos no validados para el tamizaje

de DPP.

Tabla 6.

Presentacion de resultados de los estudios

Titulo Autores Aiio, Idioma, | Tamaiio de la
Pais muestra
The role of diet and nutritional | Sparling, Thalia M.; | 2017 n=103,695

supplementation in perinatal | Henschke, Nicholas;
Inglés Sumatoria de

depression: a  systematic | Nesbitt, Robin C.;
la revision.

review Gabrysch, Sabine EE. UU.

Hallazgos

Evaluacién del sesgo: cada articulo transversal tuvo alguna probabilidad de sesgo en uno

o0 mas dominios, a menudo porque no se reportaron adecuadamente las caracteristicas del
estudio. En el dominio de participacion del estudio, solo cuatro estudios lograron bajo
riesgo de sesgo, mientras que el 75 % (12 de 16) presentaron riesgo medio o alto. Solo 6
de 16 (38 %) estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo respecto a tasas de participacion y

diferencias potenciales entre participantes y no participantes. En general, los estudios
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transversales describieron apropiadamente la medicion de la exposicion, con solo tres de
16 estudios presentando riesgo alto o medio de sesgo. Nueve estudios tuvieron riesgo alto
o medio en el dominio de medicion del resultado, lo que a menudo se debid al uso de
herramientas de tamizaje no validadas para embarazo (es decir, no la EPDS ni la PDSS)

y a la inconsistencia en el momento de la medicion del resultado.

Patrones dietéticos: Cuatro estudios transversales y cinco estudios de cohorte examinaron

la correlacion de habitos alimenticios con depresion perinatal. Chatzi et al. (2011)
utilizaron andlisis de componentes principales (PCA) y cargas factoriales para identificar
dos patrones dietéticos distintos, denominados "saludable" y "occidental", en mujeres
embarazadas en Grecia. Clasificados como riesgo minimo de sesgo en cada dimension
analizada, menos la desercion del estudio, encontraron que el patron "saludable" fue
protector contra sintomas depresivos entre las semanas 8—10 postparto en los dos tertiles

superiores.

Panel completo de nutrientes: Bae et al. (2010) en Corea encontraron que la ingesta de
calcio total, calcio vegetal, hierro vegetal, potasio, folato dietético y folato total
(incluyendo suplementos) se asocid con la depresion, pero no presentaron un modelo
ajustado. Fowles et al. (2011a) en Estados Unidos incluyeron 18 mujeres en su muestra,
de las cuales 17 dieron positivo para depresion, y encontraron que una mayor ingesta de
calcio se asocid con mas sintomas depresivos. Lukose et al. (2014) en India y Watanabe
et al. (2010) Japon carece de evidencia de asociaciones protectoras para ninguna de las

numerosas vitaminas y minerales evaluados.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Mediante un metaanalisis de estudios sobre mujeres migrantes llevado a cabo por Anderson
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et al. (Alemania), se reportaron altas tasas de depresion tanto en el embarazo como en el

postparto. La elevada heterogeneidad entre los estudios impidi6 una estimacion combinada,

pero se aprecia una prevalencia considerable en sintomatologia depresiva que oscila entre el

12'y 45 %.

Tabla 7.

Presentacion de resultados de los estudios

women: a systematic review

and meta-analysis

Louise M. Howard

Titulo Autores Aio, Idioma, | Tamaiio de la
Pais muestra
Prevalence and risk of mental | Fraser M. Anderson, | 2017 n=2>53
disorders in the perinatal | Stephani L. Hatch,
Inglés Sumatoria de
period among migrant | Carla ~ Comacchio,
la revision.
Alemania

Hallazgos

Depresion antenatal (embarazo): 16 estudios proporcionaron datos de prevalencia de
sintomas elevados de depresion durante el embarazo en un total de 5110 mujeres
migrantes. Se realizO un metaandlisis de efectos aleatorios, pero debido a una
heterogeneidad muy alta (I> > 98 %), no se reporta una estimacion combinada. Se intento
reducir la heterogeneidad mediante analisis de sensibilidad (exclusion de estudios con alto
sesgo, estratificacion por pais y herramienta utilizada), pero no se logrd una reduccioén

significativa. Mediana de prevalencia: 28 %. Rango: de doce por ciento (Luecken et al.
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2013) a cuarenta y cinco por ciento (Heilemann et al. 2004)

Depresion posnatal (postparto): 33 estudios reportaron datos de prevalencia de sintomas

elevados de depresion postparto en 15,153 mujeres migrantes. La heterogeneidad fue muy
alta (I> > 97 %), por lo que tampoco se reporta una estimacion combinada. Los analisis de
sensibilidad (eliminando estudios con alto sesgo o estratificando por pais o instrumento)
no modificaron la heterogeneidad. Mediana de prevalencia: 19 %. Rango: menos de uno

por ciento (Hung et al. 2012) a cincuenta y nueve por ciento (Ballantyne et al. 2013).

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La investigacion traducida como actividad fisica y la incidencia de la depresion postparto:
una revision sistematica en Polonia analiza el rol del soporte social como determinante de
proteccion frente a la DPP en mujeres polacas. Se muestra que un alto nivel de soporte social
se asocia con menores sintomas depresivos y hace énfasis en intervenciones dirigidas al

entorno familiar/social de las madres.

Tabla 8.

Presentacion de resultados de los estudios

Titulo Autores Ao, Idioma, | Tamaiio de la
Pais muestra
Physical Activity and the | Daria  Kolomanska- | 2019 n=25
Occurrence  of  Postnatal | Bogucka, Agnieszka
Inglés Sumatoria de
Depression - A Systematic | [rena Mazur-Bialy
la revision.
Review Polonia
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Hallazgos

El efecto de la actividad deportiva sobre los niveles de depresion en la gestacion y el
periodo puerperal fue examinado por Vargas-Terrones et al. Las mujeres del grupo de
intervencion realizaron entrenamiento supervisado (60 min) tres veces por semana, a
partir de la semana 16-22 de gestacion hasta el fin del tercer trimestre. No se implemento
ninguna intervencion en el grupo de control. La escala CES-D se utilizé para medir el
nivel de depresion tres veces (al inicio del estudio, al final del embarazo y seis semanas
después del parto). Al llegar a la semana 38 del embarazo, las mujeres que mantenian
actividad fisica mostraron un menor porcentaje de depresion en comparacion con las que
no estaban activas (18,6 % contra 35,6 %; p = 0,041). Un hallazgo comparable se registrd
en la sexta semana después del parto (grupo experimental: 14,5%; grupo control: 29,8%;

p = 0,046).

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Ayoub et al. (Emiratos Arabes Unidos) estudio la efectividad de programas de intervencion
no farmacoldgica, destacando la psicoterapia y el acompafiamiento profesional, en mujeres
con depresion en la region arabe. Los resultados sugieren que el acceso a apoyo emocional

estructurado durante el embarazo reduce significativamente el riesgo de DPP.

Tabla 9.

Presentacion de resultados de los estudios

Titulo Autores Ao, Idioma, | Tamaiio de la

Pais muestra
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Postpartum Depression in The | Khubaib Ayoub, | 2020 n=25
Arab Region: A Systematic | Amira Shaheen,

Inglés Sumatoria de
Literature Review Shakoor Hajat

la revision.

Emiratos

Arabes

Unidos

Hallazgos

Se recuperaron un total de 88 estudios sobre depresion postparto en paises arabes a través
de PubMed; 45 de ellos eran duplicados y 22 estudios fueron excluidos tras leer el
resumen del articulo completo. De estos, 3 trataban exclusivamente sobre depresion
antenatal, 4 sobre intervenciones para la DPP o el estudio de factores predisponentes
hormonales o genéticos especificos, 5 sobre poblaciones no arabes como los kurdos o el
ejército estadounidense en Irak, 5 investigaban poblaciones mixtas de arabes y no arabes
en Israel o comparaban poblaciones de inmigrantes mixtos, y otros 3 eran una revision de
literatura, un estudio de validacién de herramientas y un estudio sobre DPP en el ejército

jordano.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El siguiente es el unico estudio incluido en la presente revision redactado en espafiol. Pérez-
Miranda et al. (Ecuador) evaltuan el impacto de factores sociales como desempleo, violencia
y bajos ingresos en la aparicion de DPP. El andlisis se centra en mujeres ecuatorianas en
hospitales publicos y revelando asociaciones significativas entre estos determinantes

sociales y la sintomatologia depresiva.
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Presentacion de resultados de los estudios

57

Titulo Autores Ao, Idioma, | Tamaiio de la
Pais muestra
Eficacia de las intervenciones | Pérez-Miranda, 2021 n = 5905
no farmacologicas en la | Geraldine; Ortiz-
Espaiiol Sumatoria de
prevencion de la depresion | Pinilla, Daniela; Nifio-
la revision.
postparto:  una  revision | Mancera, Daniel | Ecuador
sistemadtica de los resultados | Andrés; Gomez-
en gestantes con y sin factores | Salcedo, Laura
de riesgo Helena; Bayona-
Granados, Karly
Vanessa.
Hallazgos

Resultados generales: Entre siete estudios realizados en mujeres embarazadas con factores
de riesgo, seis marcaron una reduccion creciente de sintomas y de los puntajes en las
escalas de medicion. En comparacion, solo dos de seis estudios en embarazadas sin
factores de riesgo observaron un descenso estadisticamente significativo. La multiplicidad

en las intervenciones constituyo la limitacion mas relevante.

Intervenciones eficaces destacadas: Las terapias cognitivo-conductuales, el ejercicio

fisico y los programas psicoeducacionales fueron los enfoques mas efectivos. Actuar en
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y personal médico.

sintomas que una intervencion durante la gestacion.

el periodo postnatal muestra mayor efectividad para atenuar el riesgo e intensidad de

Observaciones metodoldgicas: En los estudios con poblacion en riesgo, la mayor parte
aplico intervenciones del periodo posnatal, mientras que los estudios dirigidos a poblacion
general usaron intervenciones durante el embarazo. El modelo mas comun fue individual

para la poblacién en riesgo y grupal o combinado para la poblacion general.

Implicaciones: Luego de efectuar la evaluacion del riesgo y cribado pronto de los
controles prenatales, todas las intervenciones que se aplican son debidas a la

implementacion de estrategias preventivas perinatales guiadas por instituciones publicas

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La investigacion de Sahoo et al. (India) se enfoca en abordar las caracteristicas clinicas de

la. DPP en mujeres del sur de Asia. Observando una considerable prevalencia de

manifestaciones depresivas, mayormente en mujeres con historial anterior de trastornos

psicologicos y escasa red de apoyo familiar. El estudio recomienda implementar tamizajes

periodicos en el primer afio postparto.

Tabla 11.

Presentacion de resultados de los estudios

Titulo Autores Ao, Idioma, | Tamaiio de la
Pais muestra
Antenatal depression and | Swapnajeet Sahoo et | 2023 n=31
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anxiety in Indian women: A | al. Inglés Sumatoria de

systematic review la revision.
India

Hallazgos

Prevalencia de depresion antenatal: Todos los estudios incluidos informaron la presencia

de ansiedad y depresion antenatales. Estas tasas variaron en cada trimestre y segun ciertas
variables socioecondmicas. La prevalencia de depresion antenatal en los estudios
presentados en la Tabla 1 oscilo entre el 3.8% y el 65%. Algunos estudios encontraron
que la prevalencia de ansiedad fue significativamente mayor entre las mujeres que
también estaban deprimidas. La prevalencia de ansiedad durante el periodo antenatal vario
entre el 13% y el 55%. La prevalencia de ideacion suicida en mujeres en embarazo

temprano (<20 semanas) fue del 7,6 %.

Factores De Riesgo: Algunos estudios exploraron determinantes ligados con presencia de

depresion anteparto. La mayoria de los estudios revelaron factores comunes como
relaciones conyugales conflictivas, mala relacion con los suegros, deseo o presion para
tener un hijo varon, antecedentes de abortos espontaneos, embarazos con complicaciones
obstétricas, consumo de alcohol por parte del esposo, bajo apoyo social y violencia
doméstica/violencia de pareja intima, los cuales fueron reconocidos como determinantes

clave en la aparicion de sintomatologia depresiva en etapa antenatal.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Gallego-Goémez et al. (EE. UU.) analizaron la efectividad de estrategias de mindfulness y

programas psicoeducativos durante el embarazo. Los resultados sefialan progresos
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sustanciales y evidentes en el estado animico acompafiados de atenuacion de los sintomas

depresivos, se promueve estas estrategias como parte del abordaje preventivo estandar.

Tabla 12.

Presentacion de resultados de los estudios

Andrea;  Rodriguez-
Gutierrez, Eva;
Torres-Costoso, Ana;
Ferri-Morales,

Asuncion

Titulo Autores Ao, Idioma, | Tamaiio de la
Pais muestra
Urinary incontinence | Gallego-Gomez, 2024 n = 90,239
increases risk of postpartum | Cristina; ~ Martinez-
Inglés Sumatoria de
depression: systematic review | Bustelo, Sandra;
la revision.
and meta-analysis Martinez-Vizcaino, EE. UU.
Vicente; Quezada-
Bascuiian, Claudia

Hallazgos

Caracteristicas del estudio: Todos los estudios se publicaron entre 2000 y 2023. Se
llevaron a cabo dos estudios longitudinales en Australia y uno en Francia, Republica

Checa, Corea del Sur, Estados Unidos y Canadé. Respecto a los estudios transversales,
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uno fue realizado en Estados Unidos, otro en Canada, otro en Turquia y otro en China.

Resultados y ajustes: Los articulos abordados utilizaron la EPDS, excepto uno. Seis

estudios reportaron datos sobre los umbrales diagnosticos establecidos para reconocer la
depresion, considerando puntuaciones entre 9 y 10 (evidencia diagndstica fuerte) como
indicativas de depresion (mayor y menor), mientras que 4 estudios utilizaron puntuaciones

entre 12 y 13 (evidencia diagndstica convincente) para indicar este trastorno.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El siguiente estudio encuentra que las mujeres migrantes en situaciones de exclusion social
presentan un mayor riesgo de DPP. Yaqoob et al. (Paises Bajos) examina los factores
migratorios, la percepcion de discriminacion y las limitaciones para obtener servicios de
salud que impactan negativamente el bienestar psicologico materno y pone de manifiesto la

necesidad de intervenciones adaptadas a esta poblacion.

Tabla 13.

Presentacion de resultados de los estudios

Titulo Autores Ao, Idioma, | Tamaiio de la
Pais muestra
A systematic review of risk | Hina Yaqoob et al. 2024 n=90
factors of postpartum
Inglés Sumatoria de
depression. Evidence from
la revision.

Asian culture Paises Bajos
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Hallazgos

Un 98 % de los estudios analizados se desarrollan mediante enfoques metodoldgicos de
tipo cuantitativo, con solo un estudio cualitativo y uno con técnica mixta. Mientras que
37 estudios (41 % del total) usaron disefo transversal, 20 estudios (22.1 %) emplearon

disefio prospectivo.

Cinco estudios utilizaron métodos longitudinales (5.5 %), cuatro estudios fueron cohortes
de nacimiento (4.4 %), cinco fueron parte del estudio del medioambiente y los nifios en
Japon (5.5 %), uno fue un estudio clinico chino (1.1 %), dos estudios fueron preliminares
(2.2 %), dos usaron métodos de imagen por resonancia magnética, y otros fueron
retrospectivos, observacionales, de seguimiento y cohortes de nacimientos gemelares

(28.8 %).

La herramienta més utilizada (86.6 %; n = 78) fue la EPDS, seguida por la Entrevista
Diagnéstica Internacional Compuesta (5.5 %; n = 35). Los estudios restantes emplearon el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-
IV (SCID-1V), la Evaluacion Clinica en Neuropsiquiatria (SCAN), y la Escala de Riesgo

de Depresion Postparto (PDRS).

Fuente: elaboracion propia, 2025.



63

CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Esta indagacion tiene como proposito identificar los determinantes vinculados al desarrollo
de la DPP, mediante la revision de 8 documentos que abordan los aspectos mas prevalentes
de esta enfermedad. La revision se realiza siguiendo los lineamientos del método PRISMA,
descritos en el capitulo III del presente trabajo, con el objetivo de garantizar transparencia y

rigurosidad metodologica.

5.1.1 Prevalencia y factores asociados

La prevalencia de la DPP varia considerablemente entre estudios, con cifras que oscilan
entre 0,82 y 93 %. Esta amplia variabilidad se atribuye a que la enfermedad es multifactorial,
incluyendo complicaciones perinatales, estatus marital, bajo nivel socioeconémico, falta de

apoyo social (AS) y antecedentes de trastornos del estado animico (Yaqoob et al., 2024).

Para caracterizar correctamente la enfermedad, resulta relevante diferenciar entre los
términos disforia puerperal y DPP. La primera se manifiesta como un leve trastorno
emocional en los primeros dias después del parto y, dado que comparte el mismo periodo de
inicio, puede confundirse con depresiéon. No obstante, esta condicién es transitoria y

autolimitada (Yaqoob et al., 2024).

De igual manera, variables como las deficiencias nutricionales previas al periodo perinatal
y la variabilidad dietética de las mujeres estudiadas dificultan establecer una relacion causal
concluyente. Lo anterior se explica porque la prevalencia de deficiencias nutricionales
reportada en muchos estudios corresponde a poblaciones de paises de altos ingresos, con
baja prevalencia de déficit, lo que permite inferir la ausencia de asociaciones en muchos

estudios (Sparling et al., 2017).
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En el estudio de Ayoub y colaboradores, centrado en la DPP en la region arabe como parte
de una revision sistematica de la literatura, se incluyeron 25 estudios orientados a objetivar
la perspectiva materna en el postparto. Se observo que, aunque las cesareas se han asociado
con tasas de depresion perinatal en paises de bajos ingresos, la percepcion de las mujeres en
zonas rurales reflejé un temor constante a someterse a este procedimiento (Ayoub et al.,

2020).

Debido a factores culturales, las participantes consideraron la cesarea como la opcidon
b

posterior a un parto vaginal fallido y expresaron rechazo hacia un periodo hospitalario

prolongado y la separacion familiar, lo cual aumenta el estrés. En contraste, las mujeres

urbanas de la regién manifestaron percepciones opuestas (Ayoub et al., 2020).

5.1.2 Perfil sociodemografico de la depresion postparto

Si bien la revision de Anderson y sus asociados no hall6 un mayor riesgo de depresion
perinatal en mujeres migrantes frente a las no migrantes, se evidenciaron factores altamente
indicativos de la patologia, como bajo dominio del idioma, situacion legal precaria y
aislamiento social, asociados con prevalencia y gravedad sintomatica significativas.
Especificamente, en Canada las mujeres migrantes mostraron un mayor riesgo de DPP,
mientras que en Estados Unidos y Australia no se observaron diferencias, lo que sugiere la

mediacion de factores sociopoliticos y étnicos del pais receptor (Anderson et al., 2017).

La revision de Anderson et al. Adicionalmente hace salvedad en el efecto tiempo-pais, que
varia segun el tipo de migracion: se reporta un efecto acumulativo para quienes enfrentan
discriminacion y un efecto agudo para quienes huyen de la violencia. Por ende, las mujeres
refugiadas mostraron una elevada prevalencia de sintomatologia depresiva y TEPT, siendo
las solicitantes de asilo las mas afectadas (48 %), seguidas de las refugiadas (34 %) y las

inmigrantes (15 %) (Anderson et al., 2017).
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La inseguridad migratoria y los traumas previos incrementan el riesgo de DPP. Aunque el
analisis del estatus migratorio y los trastornos perinatales es limitado, el estudio de
sensibilidad indica que las herramientas utilizadas no explican la gran variabilidad de los
hallazgos, dado que los estudios provienen principalmente de regiones de ingresos medios
y bajos, lo que dificulta comparaciones interculturales validadas en diferentes traducciones

(Anderson et al., 2017).

5.1.3 Factores de riesgo durante el embarazo

Multiples circunstancias externas al embarazo, como violencia doméstica, bajo nivel
educativo y escasa cobertura médica, se asociaron con tasas elevadas de depresion
gestacional. Cuando estos factores se mantienen, afectan también el periodo postparto,
generando vulnerabilidad para la estabilidad fisica y emocional de la madre, especialmente
en contextos con relaciones de pareja caracterizadas por la falta de convivencia o apoyo

mutuo (Pérez Miranda et al., 2021).

No todas las mujeres expuestas a factores de riesgo (FR) desarrollan depresion o DPP, lo
que indica la presencia de factores protectores (FP) que mitigan los efectos adversos. Entre
ellos destacan el nivel de autoeficacia percibido y el acceso a intervenciones tempranas para

madres vulnerables, reconocidos como FP clave en la literatura (Sparling et al., 2017).

5.1.4 Fuentes de sesgo

En el estudio de la DPP, es fundamental considerar el papel del estado nutricional como
posible variable de exposicion. La literatura sugiere que las deficiencias de micronutrientes
como hierro, zinc y vitamina D se asocian con un mayor riesgo de depresion perinatal. Sin
embargo, la mayoria de las evaluaciones de la ingesta dietética se basan en cuestionarios de

frecuencia alimentaria (FFQs), que, a pesar de ser herramientas valiosas para estimar el
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consumo de nutrientes, ofrecen mediciones imprecisas y estan sujetos a sesgos de

notificacion (Sparling et al., 2017).

En consecuencia, es necesario evaluar tanto los habitos alimentarios a largo plazo como el
estado nutricional durante embarazo y lactancia. Ademas, las limitaciones metodologicas
afectan la generalizacion de los hallazgos, disminuyendo su validez externa. Muchos
estudios emplean instrumentos de tamizaje cuya sensibilidad y especificidad varian segin

los puntos de corte (Gallego-Goémez et al., 2024).

Las deficiencias metodologicas afectan la solidez de las conclusiones y dificultan el
establecimiento de relaciones causales fiables. Las fuentes mas comunes de sesgo incluyen
la seleccion de participantes basada en la cohabitacion, tamafio de muestra pequefio, el uso
de autoinformes sin validacion clinica y la falta de ajuste por variables de confusion

(Gallego-Gomez et al., 2024).

La exposicion a factores como la incontinencia urinaria, las complicaciones obstétricas o los
eventos estresantes se mide mediante cuestionarios autoadministrados, lo que puede inducir
sesgo de recuerdo. Esta practica implica que la falta de herramientas adaptadas
culturalmente limita la precision en la medicion de las variables (mujeres con DPP)

(Gallego-Gomez et al., 2024).

5.1.5 Implicaciones practicas

Reconocer la alta prevalencia de la DPP implica disefiar estrategias de deteccion e
intervencion desde el primer nivel de atencion. La capacitacion del personal sanitario es
crucial en contextos con escasez de especialistas, ya que se buscan, intervenciones
tempranas que mejoran no solo el bienestar materno, sino también el desarrollo infantil

(Gallego-Gomez et al., 2024).
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5.1.6 Intervenciones preventivas no farmacologicas

En 13 ensayos controlados aleatorizados analizados en la literatura, las intervenciones
basadas en TCC y psicoeducacion fueron mas efectivas en mujeres vulnerables, lo que
resultd a sintomas depresivos con reducciones significativas. Las terapias psicoeducativas y
las intervenciones fisicas, como el ejercicio, demostraron efectos protectores en mujeres
postparto, a pesar de la tasa de abandono y el sesgo de seguimiento, lo que impide la

exploracion sostenida de los beneficios psicologicos (Pérez Miranda et al., 2021).

La modalidad de intervencion virtual y presencial, podria dificultar la extrapolacion de los
resultados, similar a lo que ocurre con la terapia cognitivo-conductual basada en un estudio

en una poblacion no occidental (Pérez Miranda et al., 2021).

5.1.7 Abordajes terapéuticos basados en mindfulness

En el tratamiento de la DPP, se han evidenciado efectos positivos en la reduccion de
sintomas tanto depresivos como ansiosos gracias a las estrategias psicologicas centradas en
mindfulness, asi como para mejorar la autoeficacia materna y estimular una mejor calidad
del suefio, junto con estrategias centradas en la aceptacion emocional y la regulacion
consciente de la experiencia de ser madre, esto constituye una alternativa no farmacoldgica.
El tratamiento debe adaptarse a las necesidades clinicas y sociales de cada paciente,

integrando modelos cognitivos y culturales (Gallego-Gomez et al., 2024).
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6.1 Conclusiones

= A partir de la informacién disponible dada a lo largo de este documento, se
demuestra que los factores predisponentes han de agruparse en dimensiones
psicologicas, sociales, biologicas y obstétricas, preponderando especialmente los
antecedentes personales depresivos que pueden llevar a la madre a la grave situacion
de depresion postparto.

= Esto se combina con condiciones socioecondmicas desfavorables, experiencias
traumadticas y falta de redes de apoyo. Por el contrario, los FP refuerzan los puntos
previamente expuestos, por lo tanto, la atencion médica continua facilita el acceso a
la autoeficacia materna, lo que a su vez disminuye la vulnerabilidad emocional antes,
durante y después del embarazo.

* En un contexto de baja cobertura especializada, los programas de apoyo muestran
beneficios significativos en mujeres con FR, centrdndose en intervenciones
psicoeducativas y terapias de acondicionamiento fisico y mental. Esto define en gran
medida la influencia de las medidas destinadas a prevenir el desarrollo de DPP.

= Existe relacion entre determinantes predisponentes y protectores, influenciados por
las estrategias de prevencion, se articula de forma cohesionada, fortaleciendo la
resistencia y la adaptacion de un proceso de maternidad altamente saludable en
contextos amplios, ya que neutraliza el impacto negativo del aislamiento social, la
violencia y la precariedad econdmica.

» Laprevencion de la depresion postparto es un desafio multifacético que requiere un
abordaje integral de los aspectos sociales, culturales y econdmicos de cada pais,
como se observa en los estudios incluidos en este documento. Si bien se han logrado
avances significativos, se concluye que fortalecer las politicas de proteccion y

abordaje de la DPP es imprescindible.
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6.2 Recomendaciones

Realizar charlas educativas sobre depresion postparto en centros de atencion
primaria para que el personal de la institucion conozca mejor esta enfermedad, sus
implicaciones, sintomas, deteccion temprana y tratamiento.

Evaluar el grado de afectacion de las madres con depresion postparto y los posibles
factores modificables para una mejor evolucion de su condicion.

Dado que la enfermedad puede tener una duracion de hasta 12 meses después del
parto, se debe considerar el desarrollo en area salud de planes de seguimiento y

control continuo para mujeres con antecedentes de depresion y DPP.
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A.C.0.G. — American College of Obstetricians and Gynecologists. Entidad que emite

directrices clinicas sobre la salud materna, incluida la depresion postparto.
A.G.P.1. — Acidos grasos poliinsaturados.

A.S. — Apoyo social. Red de relaciones que proveen asistencia emocional, informativa o

instrumental a las personas, fundamental en la prevencion de la depresion posTparto.

C.1.D.I. —Composite International Diagnostic Interview. Entrevista diagnostica estructurada

basada en criterios del DSM y la CIE, utilizada en estudios epidemioldgicos.

C.1.E.-10 — Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10° revision. Sistema codificador
para enfermedades desarrollado por la OMS, este clasifica trastornos fisicos y mentales,

incluyendo los trastornos afectivos como la DPP.

C.0.V.1.D.-19. — Coronavirus Disease 2019. Enfermedad viral producida por el coronavirus

SARS-CoV-2, ha generado impactos en la salud mental perinatal.

D.P.P. — Depresion postparto. Alteracion del estado emocional que afecta a la mujer
postparto, con sintomas como tristeza persistente, agotamiento y dificultades para conciliar

el suefio.

D.S.M.-IV. — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition. Guia de
referencia para el diagnodstico de trastornos psiquiatricos, cuarta edicion, elaborada por la

Asociacion Americana de Psiquiatria.

D.S.M.-V. — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition. Quinta
edicion del compendio para clasificar trastornos mentales, ampliamente utilizado en la

investigacion clinica.
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E.P.D.S. — Edinburgh Postnatal Depression Scale. Escala de deteccion de depresion

postparto de 10 items, validada en multiples idiomas.

F.D.A. — Food and Drug Administration. Agencia de EE. UU. encargada de regular

medicamentos, incluidos los aprobados para depresion postparto.

F.F.Q. — Food Frequency Questionnaire. Instrumento utilizado para evaluar patrones

dietéticos, a veces correlacionados con salud mental.

F.L.C. 3.0. — Fichas de Lectura Critica version 3.0. Instrumento para evaluar la rigurosidad

metodoldgica de trabajos de investigacion.

F.P. — Factor protector o factores protectores. Elementos que reducen la probabilidad de

desarrollar una enfermedad, como el apoyo familiar o las intervenciones tempranas.

G.R.A.D.E. — Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
Modelo para calificar evidencia cientifica y de la firmeza de las recomendaciones en

revisiones sistematicas de la literatura.

H.A.D.S.-D. — Hospital Anxiety and Depression Scale — Depression subscale. Subescala

que detecta sintomas depresivos en pacientes hospitalizados.

I.M.C. — Indice de masa corporal. Conexidn entre las medidas de peso y talla en un sujeto;

su alteracion puede asociarse con salud mental.

L.S.R.S. — Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina. Medicamentos antidepresivos

comunmente empleados en casos de depresion tras el parto.

L.LL.A.C.S. — Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud.

Repositorio bibliografico que contiene estudios sobre salud mental perinatal en América
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Latina.

ML.IL.N.L. — Mini-International Neuropsychiatric Interview. Interrogatorio corto estructurado

para identificar trastornos psiquiatricos segun DSM o CIE.

O.M.S. — Organizacion Mundial de la Salud. Agencia internacional promotora de salud

global, incluyendo la salud mental materna.

O.R. — Odds ratio. Razén de probabilidades; medida estadistica aplicada para calcular la

magnitud del nexo entre una variable de riesgo y un efecto especifico.

P.I.C.O. — Paciente, Intervencion, Comparacion, Outcome. Acronimo utilizado para

formular preguntas clinicas en revisiones sistematicas.

P.R.E.P.P. — Practical Resources for Effective Postpartum Parenting. Programa

psicoeducativo disefiado para apoyar a madres en el postparto y reducir sintomas depresivos.

P.R.I.S.M.A. — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Serie
de pautas destinadas a fortalecer la calidad metodologica de los estudios de revision

sistematica.

P.S.L.E.S. — Presumptive Stressful Life Events Scale. Escala para medir el impacto de

eventos vitales estresantes en la salud mental.

P.S.S.AW.E.P.P. — Perinatal Social Support Assessment for Women Experiencing

Postpartum Period. Herramienta para evaluar el apoyo social en mujeres en el postparto.

R.S.E.S. — Rosenberg Self-Esteem Scale. Escala de autoestima que se relaciona con

vulnerabilidad a la depresion postparto.

S.C.I.D. — Structured Clinical Interview for DSM Disorders. Intervii estructurada que
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diagnostica trastornos psiquiatricos conforme al DSM.

T.C.C. — Terapia cognitivo-conductual. Intervencion psicoterapéutica util en el manejo de

la depresion, incluida la DPP.

T.E.C. — Terapia electroconvulsiva. Procedimiento médico utilizado para tratar casos

severos y resistentes de depresion.

T.E.P.T. — Trastorno por estrés postraumatico. Condicion que puede coexistir con la

depresion postparto, especialmente tras partos traumaticos.

T.I.P. — Terapia interpersonal. Psicoterapia centrada en las relaciones interpersonales,

recomendada para tratar DPP.

U.S.A. / E.E. U.U. — Estados Unidos de América. Pais en el que se desarrollan multiples

estudios sobre salud mental materna.

U.S.P.S.T.F. — Equipo de Trabajo en Servicios Preventivos de EE. UU. (United States
Preventive Services Task Force). Grupo autonomo de especialistas que formula sugerencias
fundamentadas en pruebas para la prevencion y el diagnostico temprano de afecciones, entre

ellas la DPP.

W.H.O.D.A.S. — World Health Organization Disability Assessment Schedule. Herramienta

de la OMS para evaluar discapacidad en distintas areas, incluyendo salud mental.
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Tabla de evidencia

Referencia: (Perez Miranda Geraldine, 2021) (Revisiones Sistematicas) Tema: Eficacia de las intervenciones no farmacologicas | Exportar a m@'

CITA PREGUNTA DE &

e e METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefo: Poblacion: Tipo de i Ne

(Pérez Revision sistematica Gestantes o en el incluidos: El tamafio medio total de la muestra fue de 454. Solo un estudio, La evidencia de esta revision ALTA

Miranda periodo periparto,  Incluye 13 ensayos Haga et al.62, abordé una poblacion mayor de 1000; cinco: Coll sistematica sugiere que las

etal., 2021) Objetivos: de la poblacion clinicos controlados et al.63, Songoygard et al.64, Dennis et al.65, Jiangetal.60y  intervenciones preventivas no
Comparar la eficacia de genera (RCT), diferenciando  Pan et al.58, abordaron entre 1000 y 500 pacientes; seis: farmacologicas demuestran mayor
intervenciones no farmacolégicas poblacién con y sin Fonseca et al.66, Austin et al.61, Lara et al.67, Ngai et al.68, eficacia para reducir la incidencia y los
para la prevencion de depresion  Intervencion: factores de riesgo. Tandon et al.59 y Pan et al.58, abordaron entre 500 y 100; y dos: sintomas de la depresion posparto
posparto en gestantes con Intervenciones no Vismara et al.69 y Ozkan et al.70, menos de 100. Con respecto acuando se dirigen a poblaciones con
factores de riesgo, respectoa  farmacolégicas  Método evaluacién  los antecedentes de embarazos previos, el 85% de todos los  factores de riesgo, en comparacién con
gestantes de |a poblacion calidad estudios, tanto en la poblacion de riesgo como en general, la poblacion general. Intervenir en el
general. Comparacién: Para evaluar la calidad  optaron por exclulr a las mujeres con mditiples embarazos. posparto demastré ser mas eficaz para

Ningun tipo de metodologica y reducir el riesgo y la gravedad de los

Localizacién y periodo de intervencién disminuir el riesgo de  Resultados: sintomas que durante el embarazo.
realizacién: sesgo de los estudios, Se observd una reduccion significativamente mayor a lo largo del
El estudio fue realizado porun  Resultados se utilizo la lista de tiempo en los niveles de depresion, ansiedad y estrés entre las
equipo de ligadores en i 3 chequeo para ensayos madres del grupo de intervencion en comparacion con el grupo
Colombia (Universidad Nacional Prevenir la clinicos: CONSORT de control. Los sintomas depresivos se redujeron
de Colombia y ofras instituciones apal n de la 2010, incluyendo asi un significativamente desde antes de la intervencion hasta después
nacionales), con autoria de depresion posparto total de 13 articulos en  de la intervencién y durante todo el periodo posnatal,
profesionales del ambito clinico y la revision sistematica. independientemente de |a asignacion al grupo. No se observaron
académico. La busqueda diferencias significativas entre los grupos en el periodo de
bibliografica incluyo articulos evaluacion final; sin embargo, los cambios en las puntuaciones
publicados entre enero de 2000 y de la EPDS de T1 a T2 fueron significativamente mayores en el
enero de 2020. El articulo fue Gl que en el GC. Un numero significativamente mayor de
aceptado en marzo de 2020 y participantes en el G, en comparacion con el GC, mostro
publicado en 2021. mejoria clinica con el tiempo (p. €j., niveles de sintomas clinicos

en T1y ausencia de sintomas clinicos en T2).

Referencia: (Yagoob Hina, 2024) ( isi i Tema: A review of risk factors of postpartum | Exportar a nf@
PREGUNTA DE =
ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefi Poblacién: Tipo de N° estudios incluidos:
(Yaqoob Revision Sistematica. Mujeres asiaticas  estudios 90 estudios; varios miles de mujeres. Se requiere enfoque sensible al contexto cultural para ALTA
etal., 2024) en periodo incluidos: prevencion de DPP en Asia. Este fenémeno es
Objetivos: postparto. Estudios Resultados: frecuente tanto en las culturas asiaticas como en los
La depresion postparto (DPP), cualitativos, Factores culturales, baja escolaridad y falta de apoyo familiar paises P Las rep! i de la depresio
uno de los mayores Intervencion: transversales, se asocian a mayor riesgo de DPP. En los paises asiaticos, posparto no tratada pueden provocar problemas
problemas de salud, tiene  No aplica (revision cohortes. donde las tasas oscilaron entre el 0,82 % y el 93 %, Corea del psicologicos y de desarrolio a largo plazo en los nifios
efectos perjudiciales para las de factores de Sur y Japon presentaron las tasas mas bajas y mas altas de  y debilitar los vinculos familiares esenciales para un
madres primerizas, sus hijos y riesgo) Método P posparto, Los factores de riesgo  entorno acogedor. Ademas, comprender los factores
sus familias. El objetivo de para la depresion posparto se en 5 categorias de riesgo especificos que enfrentan las mujeres
esta revision bibliografica es Comparacion: calidad i i i (p. €j., grupo i ABO, asiaticas puede allanar el camino para intervenciones
investigar los factores de Mujeres sin No se nivel de oxitocina), psicologicos (p. ej., depresion prenatal, y sistemas de apoyo culturaimente sensibles,
riesgo poco it i dela icion a i i it ion corporal, estrés por el cuidado infantil), disefiados para abordar y mitigar estos desafios de
depresion postparto en factores de riesgo  método formal obstétricos/pediatricos (p. ej.. pérdida del bebé, abortos, dolor), manera eficaz.
mujeres asiaticas. de evaluacion  sociodemograficos (p. ej., bajo apoyo social, pobreza, pérdida
Resultados critica de i (p. €., p ia de género).
Localizacion y periodo de  analizados:
realizacion: Factores asociados

Localizacion: Asia (revision de a DPP

estudios multiculturales en  (econémicos,
paises asiaticos) Periodo: sociales, médicos).
Estudios publicados entre

2010y 2023

Referencia: ( Swapnajeet Sahoo, 2023) (Revisiones Sisteméticas) Tema: Antenatal depression and anxiety in Indian women

CITA A = ICALIDAD DEL
ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacién: Tipo de estudios N° estudios incluidos:
(Sahoo et al., Revision Sistematica Mujeres jas (fase i : 31 estudios. Necesidad urgente de tamizaje ALTA
2023) antenatal) en la India Estudios transversales. sistematico durante el embarazo en

Objetivos: Resultados: India.

Identificar correctamente a las mujeres Intervencio Método evaluacion Alta prevalencia de ansiedad (157

en riesgo de sufrir ansiedad y No aplica (revision sistematica de calidad 63%) y depresion (10739%) durante el

depresion prenatal. prevalencia y factores de riesgo) Escala Newcastle-Ottawa embarazo.

para estudios

Localizacion y periodo de Comparacion: transversales.

realizacio No aplica directamente

Localizacion: India Periodo: Busqueda

hasta 2022 Resultados analizados:

Prevalencia de ansiedad y
depresion (escalas: EPDS,
HADS).
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Sanabria, 2023 Sistematicas) Tema: Depresion posparto: prevalencia y factores de ries | Exportar a rtf| @
PREGUNTA DE =
ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
5 Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos:
(Sanabria Revision sistematica Mujeres mexicanas con Estudio observacional, transversal, relacional y analitico. n7 La salud mental debe contemplarse como parte ALTA
etal , 2023) depresion postparto en edades de una atencion integral del embarazo. Hoy en
Objetivos: entre 12 y 46 afios, atendidas  Método evaluacion calidad Resultados: dia, la depresion posparto sigue
Determinar la entre los meses de marzo a julioPara la medicion de la prevalencia de depresion posparto y factores Luego de analizar los datos por  subdiagnosticandose. En poblacién mexicana se
prevalencia de del 2022 en cuatro dede riesgo se aplicé un de dos secciones con medio de regresion logistica recomienda tomar un punto de corte de 10
depresion posparto en  segundo y tercer nivel de cuatro 43 preguntas, previamente validado. La primera seccion consto de  binaria, con IC95%, se obtuvmmn puntos en la Escala de Edimburgo porque osta
una muestra de entidades de la Repiblica preguntas referentes a las caracteristicas soc edad, los su buena
poblacion mexicana por Mexicana estado civil, escolardad, lugar de residencia, entre otros estado civil soltera resul(c un para su diagndstico. En el estudio aqul reportado
medio de la Escala de se mdago en los y de algunas factor protector de depresion 'se encontré una prevalencia de depresion
Edimburgo y los Intervencion: 6n, ansiedad, posparto y, en su contraparte,  posparto del 14.9%
factores de riesgo Determinar la prevalencia de  padecimientos psmuualncos en familiares y antecedentes quienes estaban casadas
asociados con su inicio. depresion posparto en una perinatales: complicaciones durante el iones tuvieron cierta 0n a la
muestra de poblacion mexicana e ingreso del recién nacido a la unidad de cuidados intensivos depresion posparto.
Localizacion y periodo por medio de la Escala de neonatales. La segunda seccion consto de la aplicacion de la
de realizacion: Edimburgo y los factores de  Escala de Edimburgo.

Poblacion mexicana nesgo asociados Con su iNiCio.

atendida entre los

meses de marzo a juio Comparacion:

del 2022 en cuatro Riesgo de depresion durante el

hospitales de segundo y puerperio es del doble en

tercer nivel de cuatro  comparacion con el de cualquier

entidades de la otra etapa de la vida, entre ofras

Republica Mexicana razones por ios grandes
ccambios fisiolégicos,
bioquimicos y hormonales.

Resultados analizados:

De una muestra de 717
pacientes a quienes se aplico la
Escala de Edimburgo, 106
resultaron positivas a depresion
posparto, lo que da una
prevalencia del 14.9%. La edad
promedio de las pacientes fue
de 26 aiios (limites de 12 y 46)

Referencia: (Dana Koloménska Bogucka, 2019) (Rewvisiones Sistematicas) Tema: Physical Activity and the Occurrence of Posinatal | Exportar a rtf E

CITA A
ABREVIADA PREGUNTA DE INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacién: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos:
(Ko?oma?ska- Revisién sistematica segin Mujeres en periodo posparlo, La revisién incluyd ensayos Numero de estudios incluidos: 16 estudios Niomero La actividad fisica posparto resulla ser  ALTA
Bogucka&  PRISMA, con 16 estudios incluidos  generalmente en las pnmeras 12 clinicos aleatorizados (ECA)y  de participantes: aproximadamente 2,800 mujeres  una intervencion efectiva y no
Mazur-Bialy, semanas tras el parto. Los estudios estudios cuasiexperimentales. «en total farmacoldgica para prevenir o reducir los
2019) Objetivos: incluidos abordan poblaciones adultas,  Todos los estudios analizan el sintomas de la depresion posparto. Se

Durante el embarazo y el puerperio, sanas o con riesgo de depresian impacto de la actividad fisica Resultados: recomienda fomentar la actividad fisica

se producen muchos cambios en el postparto, de diferentes paises. Muestras sobre los sintomas de depresion ~ En general, la actividad fisica reduce regular en mujeres durante el posparto

cuerpo de la mujer, tanto en el de estudios individuales varian entre 15 y posparto, comparando grupos con significativamente los sintomas de depresidn como parte de programas de atencién

Ambito mental como en el fisico. EI 130 mujeres (aproximadamente) intervencién frente a grupos. posparto. Las mujeres que participaron en integral. El ejercicio debe ser adaptado a

nacimiente de un hijo y el nuevo rel control programas de ejercicio presentaren menares las condiciones fisicas de cada mujer y

de madre pueden a veces estar Intervencion: puntuaciones en escalas como EPDS, BDI o CES- puede incluir rutinas como caminatas,

asociados a numerasas emociones Intervencion: actividad fisica programada, Método evaluacion calidad D, en comparacién con los grupos control. Se yoga, o ejercicios de bajo impacto

negalivas. incertidumbre, miedo, incluyendo. Ejercicio aerdbico Yoga Si ‘observa que: Ejercicio aerdbico, yoga posnatal y

ansiedad, disguslo, depresion o posnatal Programas de actividad fisica programas combinades son efectivas. El inicio

tristeza. En el puerperio, puede combinada Se analizaron tipos, duracion, temprano (primeras semanas posparto) y la

presentarse tristeza postparto o intensidad y frecuencia del ejercicio frecuencia regular del jercicio se asocian a

depresion posparto. mejores resultados. La evidencia sugiere que la

Comparacién: actividad fisica es una intervencion preventiva

Localizacién y pericdo de Comparadores: Grupos control sin efectiva frente a la depresion posparto

realizacion: intervencion (grupo pasivo) Atencion

Las autoras estén afiliadas a la habitual (sin actividad fisica estructurada)

Faculty of Health Sciences, En algunos casos, mujeres que no

Jagiellonian University Medical participaban en ningun programa de

College, en Cracovia, Polonia. EI  ejercicio
estudio fue realizado en el contexto

académico polaco, aunque los Resultados analizados:
estudios incluidos provienende  Medidas de resultado principales: niveles
maitiples paises. de sintomas de depresién posparto,

evaluados mediante instrumentos
validados: EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) CES-D (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale)
BDI (Beck Depression Inventory) También
onsiderd la evolucion temporal de los.
sintomas y diferencias estadisticas entre
grupos intervencién/control

Referencia: (Khubaib Ayoub, 2020) (Revisiones Sisteméticas) Tema: Postpartum Depression in The Arab Region | Exportara ME

CITA CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO

Disefio: Poblacién: Tipo de estudios incluidos:N° estudios incluidos:
(Ayoub et al, Revision sistematica Mujeres drabes en slapa posparto Estudios observacionales 25 estudios, >12,000 participantes Se necesita intervencion urgente en  ALTA
2020) (transversales, cohortes) salud mental materna en el mundo

Objetivos: Intervencién: Resultados: drabe.

Determinar la prevalencia de la depresién posparto No aplica (revisidn sistemédlica de  Método evaluacion calidad Alta prevalencia de DPP en la region

entre madres en paises drabes e i prevalencia y factores de riesge)  No se menciona método  (alcanzando hasta 74% en algunos

principales factores de riesgo. formal estudios).

Comparacién:

Localizacién y periodo de realizacién: Mujeres sin factores de riesgo

Localizacion: Region arabe (estudios incluidos de especificos

miftiples paises arabes) Periodo: Publicaciones entre

2000 y 2019 Resultados analizados:

Prevalencia de DPP y factores
asociados



Referencia: (Anderson Fraser M, 2017) (Revisiones Sistematicas) Tema: Prevalence and risk of mental disorders in the per | Exportara ME

CITA
ABREVIADA ERILIN
Disefio:
(Anderson Revision sistemdlica y melaanalisis
etal, 2017)

Objetivos:

1. Describir el estado de la literatura sobre trastormos mentales perinatales en mujeres
de

PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Poblacion:

Mujeres migrantes en

efapa perinatal

Intervencio

migrantes. 2. Determinar la p

n mujeres No aplica

migrantes. 3. Determinar el riesgo de Irastornos mentales perinalales en mujeres migrantes

‘en comparacién con mujeres no migrantes. 4. Identificar los factores de riesgo de frastornos

mentales perinatales en mujeres migrantes

Localizacién y periodo de realizacién:

Comparacién:

METODO

Tipo de estudios
incluidos:
Estudios de cohortes,

transversales, y algunos

de casos y controles

Método evaluacion
calidad

Poblacién no migrante (en Escala Newcastle-
Ottawa

algunos estudios)

Resultados analizados:
Prevalencia de trastornos
mentales perinatales, OR

ajustadas

Referencia: (Sparling Thalia M, 2017) (Revisiones Sistematicas) Tema: The role of diet and nutritional supplementation i E»oruran{@"‘

CITA

ABREVIADA ERTUNO,

Disefio: Poblacion:

(Sparling et al., Revision sistematica
2017)
Objetivos: Intervencion:
Sintetizar la evidencia sobre si la ingesta dietética
influye en el riesgo de depresion en el periodo
perinatal

Comparacioén:
Localizacion y periodo de realizacion:
Localizacion: Canada (autores de la Universidad de dieta habitual
Toronto y SickKids) Periodo’ Biisqueda hasta
septiembre de 2016

PREGUNTA DE INVESTIGACION‘

Mujeres en etapa perinatal

Suplementos nutricionales, dieta
(vitaminas, omega-3, similares )

Tipo de estudios incluidos:
Ensayos clinicos (RCT), estudios

observacionales

sistematica

Mujeres sin suplementos o con

Resultados analizados:

EPDS, BDI, CES-D

Referencia: (Gallego Gomez Cristina, 2024) (Revisiones Sistematicas) Tema: Urinary Incontinence Increases Risk Of Postpartum

CITA
ABREVIADA ol
Diseno:
(Gallego- Revision sistematica y metaanalisis
Gomez et al.,
2024) Objetivos:

La depresion posparto s una de las complicaciones mas
comunes tras el embarazo. La incontinencia urinaria es un

PREGUNTA DE
INVESTIGACION | METODO
Paoblacion: Tipo de
Mujeres conosin  estudios

incontinencia urinaria incluidos:

METODO

Método evaluacion calidad
Riesgo de sesgo mediante
herramientas estandar de revision

l RESULTADOS

Resultados:

moderado.

RESULTADOS

N° estudios incluidos:
11 estudios, >9,000
mujeres

en el postparto Estudios de
cohorte y Resultados:
Intery 6 trar Lair i ia urinaria
aumenta

sintoma frecuente durante el embarazo y el puerperio, siendo Evaluacion de

amenudo |a primera vez que las mujeres la experimentan.
Esta revision sistematica y metaanalisis tuvo como objetivo
sintetizar la evidencia sobre la asociacion entre la
incontinencia urinaria y la depresion posparto, y evaluar si
esta asociacion se debilita a los 6 meses del parto.

Localizacién y periodo de realizacién:
Periodo: Busqueda realizada hasta diciembre de 2022
Poblacion: Mujeres con o sin incontinencia urinaria en el

postparto

incontinencia urinaria Método

como factor evaluacion
calidad

Comparacidn: Escala

Mujeres sin Newcastle-

incontinencia Ottawa

Resultados

analizados:

Odds ratios para
DPP.

significativamente el
riesgo de DPP (OR
agrupado: 1.78).
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CALIDAD
CONCLUSIONES

DEL
ESTUDIO

N° estudios incluidos:

53 estudios, >100,000 Las mujeres migrantes ALTA

mujeres presentan riesgo
significativamente mayor de
Resultados: dapresion perinatal

Mayor riesgo de trastomos
mentales (incluida DPP) en
mujeres migrantes

CALIDAD DEL.

CONCLUSIONES ESTUDIO

N° estudios incluidos:
35 estudios, miles de participantes

La nutricién es un factor potencialmente MEDIA
modificable en la prevencion de DPP.

Algunas intervenciones nutricionales
tienen efecto protector leve a

Expomrartf[ﬂl

CONCLUSIONES

Debe incluirse la incontinencia urinaria en el cribado de  ALTA
factores de riesgo de DPP. Es importante que los
profesionales de la salud conozcan esta relacion y

brinden apoyo y opciones de tratamiento a las mujeres

que experimentan estos trastornos durante el periodo
posparto. Ambas afecciones son tratables y la

intervencion temprana puede mejorar €l bienestar fisico y
mental de la madre.
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