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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

During pregnancy and postpartum, the mother goes through different emotional and physical changes that
generate an adaptation process in her and have a direct effect on her stability; the course of this adaptation can
be hampered and even interrupted by external factors, leading to serious consequences for the mother, such
as depression.

Objective: To determine the sociodemographic, gynecological-obstetric and psycho-emotional factors
associated with postpartum depression, reported in recent scientific literature, so that the nursing profession
can develop measures to minimize these factors in a timely manner.

Methodology: 32 studies in Spanish and English, published in the last 10 years in PubMed, Sciencedirect,
Scopus, Scielo and Google Scholar, were reviewed.

Results: The reviewed studies allowed us to identify, in the sociodemographic variable, an association was
found between characteristics such as early age, level of education, marital status and occupation of the mother
with depression. For the psycho-emotional variable, an unplanned pregnancy, domestic violence, marital
dissatisfaction, a history of mental health problems, or experiencing a stressful event during pregnancy were
found to be directly associated with postpartum depression. Finally, in the gyneco-obstetric variable, the type
of delivery, nulliparity, difficulties with breastfeeding, and the use of neuraxial analgesia during labor were
associated with postpartum depression.

Conclusions: The factors associated with depression found, confirm the importance of the evaluation of risk
factors in regular check-ups during pregnancy and postpartum, since it generates the opportunity to detect
women at risk of presenting postpartum depression and refer them to appropriate services.
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RESUMEN

Durante la gestacion y posparto, la madre atraviesa distintos cambios emocionales
y fisicos que generan en ella un proceso de adaptacion y tienen un efecto directo
en su estabilidad; el transcurso de esta adaptacion puede verse dificultado e incluso
interrumpido por factores externos, llevando a consecuencias graves para la madre,
como la depresion.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, ginecoobstétricos vy
psicoemocionales asociados a la depresion postparto, que reporta la literatura
cientifica reciente, para que desde la profesion de enfermeria se desarrollen
medidas que minimicen oportunamente dichos factores.

Metodologia: Se revisaron 32 estudios en espariol e inglés, publicados en los
altimos 10 afios en PubMed, Sciencedirect, Scopus, Scielo y Google Scholar.

Resultados: Los estudios revisados permitieron identificar, en la variable
sociodemogréfica, se hall6 asociacion entre las caracteristicas como edad
temprana, el nivel de educacion, estado civil y ocupacion de la madre con depresion.
Para la variable psicoemocional, se encontr6 que un embarazo no planeado,
violencia doméstica, insatisfaccion conyugal, antecedentes de problemas de salud
mental o vivir un acontecimiento estresante durante el embarazo estuvieron
directamente asociadas con la depresion posparto. Finalmente, en la variable
ginecoobstétrica, se asocio el tipo de parto, nuliparidad, dificultades con la lactancia
y el uso de analgesia neuroaxial durante el trabajo de parto con la depresion
posparto.

Conclusiones: Los factores asociados a la depresion encontrados, confirman la
importancia de la evaluacion de los factores de riesgo en los controles regulares
durante el embarazo y el posparto, pues genera la oportunidad de detectar a las
mujeres en riesgo de presentar depresion postparto y derivarlas a los servicios
apropiados.

Palabras Clave: Depresion postparto; Madres; Datos demograficos; Factores
ginecoobstétricos; Factores psicoemocionales;



ABSTRACT

During pregnancy and postpartum, the mother goes through different emotional and
physical changes that generate an adaptation process in her and have a direct effect
on her stability; the course of this adaptation can be hampered and even interrupted
by external factors, leading to serious consequences for the mother, such as
depression.

Objective: To determine the sociodemographic, gynecological-obstetric and psycho-
emotional factors associated with postpartum depression, reported in recent
scientific literature, so that the nursing profession can develop measures to minimize
these factors in a timely manner.

Methodology: 32 studies in Spanish and English, published in the last 10 years in
PubMed, Sciencedirect, Scopus, Scielo and Google Scholar, were reviewed.

Results: The reviewed studies allowed us to identify, in the sociodemographic
variable, an association was found between characteristics such as early age, level
of education, marital status and occupation of the mother with depression. For the
psycho-emotional variable, an unplanned pregnancy, domestic violence, marital
dissatisfaction, a history of mental health problems, or experiencing a stressful event
during pregnancy were found to be directly associated with postpartum depression.
Finally, in the gyneco-obstetric variable, the type of delivery, nulliparity, difficulties
with breastfeeding, and the use of neuraxial analgesia during labor were associated
with postpartum depression.

Conclusions: The factors associated with depression found, confirm the importance
of the evaluation of risk factors in regular check-ups during pregnancy and
postpartum, since it generates the opportunity to detect women at risk of presenting
postpartum depression and refer them to appropriate services.

KEYWORDS : Postpartum depression; Mothers; Demographics; Obstetric gynecological

factors; Psycho-emotional factors.



INTRODUCCION

Durante la gestacion y posparto, la madre atraviesa distintos cambios emocionales
y fisicos que generan en ella un proceso de adaptacion y tienen un efecto directo
en su estabilidad; el transcurso de esta adaptacion puede verse dificultado e incluso
interrumpido por factores externos, llevando a consecuencias graves para la madre,
como la depresion posparto.

Esta — la depresion posparto - es un “trastorno del estado de animo durante el
periodo perinatal”; no tiene una sola causa, puede iniciar con una melancolia o
tristeza inexplicada y es consecuencia de una combinacion de factores, asi como
ciertas circunstancias, las cuales hacen que algunas mujeres sean mas propensas
a presentar este tipo de trastorno. Los factores asociados directamente con la madre
“‘incluyen cualquier circunstancia social o personal que suponga un desafio para
ella” (1).

Se han realizado numerosas investigaciones acerca de la relacién que existe entre
factores socioeconémicos, psicoemocionales y ginecoobstétricos (como el bajo
peso al nacer y la prematuridad) y la aparicion de la depresion posparto (2).

Después de realizar una revision del estado del arte, donde se encontraron multiples
investigaciones a nivel mundial y nacional acerca de la depresion postparto y sus
factores de riesgo (2), esta investigacion se justificé en la necesidad de recopilar,
analizar y sintetizar estudios que tienen aportes en el campo de este conocimiento
de salud mental, al igual que explorar los diferentes hallazgos para que futuras
investigaciones lo tomen como evidencia cientifica a desarrollar (3).

Por ello, el objetivo de este trabajo es determinar los factores socioecondémicos,
ginecoobstétricos y psicoemocionales asociados a la depresion postparto, que
reporta la literatura cientifica reciente, para que desde la profesion de enfermeria se
desarrollen medidas que minimicen oportunamente dichos factores, a partir de
informacion consolidada y sistematizada.

Este es un estudio de revision, correspondiente a revision de la literatura, ya que los
factores asociados a la depresidn postparto, han sido investigado, por lo que se
hace necesario conocer lo que se ha investigado para determinar lo hallado,
caracterizarlo y relacionar los elementos. Este disefio estudia la bibliografia
publicada y la ubica en determinada perspectiva, revisando articulos que
describieran al menos uno de los factores sociodemograficos, psicoemocionales y
ginecoobstétricos, y la depresion postparto; a través de su busqueda en las bases
de datos con términos definidos, para luego filtrarlos segun su afio de publicacion,
de entre 5 a 10 afios y el tipo de documento publicado.
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A los estudios arrojados por las bases de datos se aplicaron los criterios de inclusion
y exclusion, descartando los que no cumplian. Los articulos seleccionados fueron
revisados en dos ocasiones mas, haciendo énfasis en su aporte para responder
puntualmente la pregunta de estudio, es decir, aquellos que describieron o midieron
al menos uno de los factores sociodemograficos, o0 ginecoobstétricos o
psicoemocionales de las madres en estado postparto. Este proceso se llevo a cabo
con una base de datos en Microsoft Excel a través de la cual, se desglosaron las
caracteristicas de los estudios y el cumplimiento de cada criterio de inclusion y el
motivo especifico de exclusién, para aquellos que definitivamente no fueron
elegidos.

La informacién clasificada en la base de datos disefiada para la presente revision
fue analizada segun factores y categorias o aspectos de cada factor.

Finalmente, en la seccidn de resultados se exponen los hallazgos encontrados a
partir de los articulos incluidos en la presente revision, los cuales permitieron
abordar el fendmeno de manera que fue posible identificar ampliamente los factores
que estan asociados a la depresidn postparto. Estos fueron categorizados en
factores sociodemogréaficos, ginecoobstétricos y psicoemocionales, de manera que
fue posible agrupar y sintetizar los aportes de los diferentes estudios, para asociar
caracteristicas de cada uno con depresion en mujeres posparto.

A su vez, se tuvieron en cuenta las mediciones y pruebas estadisticas aplicadas en
los diversos disefios empleados por los autores de los estudios, siendo posible
hacer una comprension metodoldgica del fendmeno. Conocer estos aspectos,
permite que enfermeria identifique oportunamente los factores que mas pueden
afectar a las gestantes, y disefiar planes de intervencién que minimicen los factores
de riesgo.

11



1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las mujeres en gestacion y puerperio sufren de cambios fisiolégicos, psicolégicos y
sociales que las hacen vulnerables para la aparicion de trastornos del estado de
animo; el mas comun de estos trastornos durante estas etapas, es la depresion
posparto (4).

La depresion posparto, se caracteriza por sentimientos de tristeza generalizada,
ansiedad, anhedonia, irritabilidad, rabia, abulia, confusion, olvido, culpa, angustia y
en algunos casos, pensamientos suicidas; aparece entre las 4 y 30 semanas del
puerperio, interfiriendo en el funcionamiento normal de la madre. Esta afecta la
autopercepcion y comportamientos de la mujer, causando en ella pérdida de
confianza, sentimiento de pérdida por su expectativa sobre la maternidad y baja
autoestima materna; sus consecuencias pudieran extenderse en toda la vida (5).

El parto prematuro es una situacion muy estresante para las mujeres que lo sufren,
ya que supone enfrentarse a una realidad no esperada, en la que se pierden sus
expectativas sobre la vivencia del embarazo y el parto normal. Ademas, deberan
afrontar no solo la separacion inicial de su hijo, sino también la pérdida de su rol
maternal y el impacto de las circunstancias del prematuro. Por todo ello, durante el
puerperio estas mujeres seran especialmente vulnerables a los problemas de salud
mental, y tendran mas riesgo de sufrir niveles altos de ansiedad, depresién e incluso
sintomas de estrés postraumético (6).

Por la situaciébn expuesta anteriormente, los antecedentes que se presentan a
continuacion son estudios que han abordado como tema principal la depresion y los
factores que pueden estar relacionados con dicho fendmeno. Se han clasificado
geograficamente, con el objetivo de mostrar el avance de la investigacion en las
tematicas mencionadas.

En Suramérica (Argentina, Chile, Paraguay y Peru), se llevé a cabo un estudio
observacional de corte transversal, donde los autores quisieron determinar el estrés
inicial, identificando los factores asociados y comparando el nivel de estrés en
centros publicos vs privados de 273 padres con recién nacidos prematuros y con
bajo peso en una red de 12 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) distribuidas en
diferentes paises de Suramérica. Los autores aplicaron la escala de Estrés Parental,
con una puntuacion de 1 (bajo estrés) a 5 (alto estrés), asociando la puntuacién final
a caracteristicas sociodemograficas que se recolectaron; los items de mayor
puntuacion (que generaban mayor estrés en los padres) fueron, estar separado de
su hijo, el no poder alimentarlo y no poder hacer nada frente los procedimientos
dolorosos. También, los factores como: nivel educativo incompleto, desempleo,
limitada interaccion con el recién nacido y terapia de apoyo ventilatorio para el recién
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nacido se asociaron a altos niveles de estrés en los padres y por ultimo, se evidencié
mayores niveles de estrés en las madres y en los centros publicos de salud (7).

En conclusion, se pudo evidenciar que para los padres, el hecho de que su bebé se
encuentre hospitalizado por condiciones de prematuridad y bajo peso representa
una alteracion en su rol, causando en ellos altos niveles de estrés, en especial para
las madres que no han tenido una correcta interaccion con el recién nacido,
demostrando la importancia de adoptar intervenciones disefiadas para mejorar el
bienestar emocional de los padres (7).

En una investigacion realizada en Espafa, titulada “El Estrés Materno en la
Organizacion del Vinculo Madre-Bebé Prematuro de Bajo Peso” busco describir
factores que generan estrés en madres de prematuros con peso menor a 1500 gr;
el estudio fue un ensayo clinico realizado en el Servicio de Salud Mental y de
Pediatria en el Hospital Universitario de Getafe, de Madrid-Espafia. Los autores
presentaron una revision bibliografica sobre la desorganizacién del vinculo madre-
hijo en bebés con circunstancias de prematuridad, ocasionado por la interrupcién
en la interaccion primaria de ambos (el recién nacido debe ser llevado a la
incubadora) y el estrés de la madre generado por el alto riesgo al que est4 expuesto
el recién nacido (8).

El estudio concluye que un bebe pretérmino, ocasiona en los padres sentimientos
de angustia y estrés, que pueden afectar el desarrollo del vinculo afectivo del bebé
con sus padres, en especial con la madre; por ese motivo, es importante tener en
cuenta a qué factores protectores y de riesgo estan expuestos en las madres y los
recién nacidos (8).

En el afio 2018, se realiz6é una revision bibliografica con la que los autores querian
conocer y valorar estrategias de intervencion eficaz para prevenir y tratar los riesgos
en la salud mental de las madres que pasan por el proceso de tener un hijo
prematuro, realizando una busqueda de literatura de los ultimos 5 afios en bases de
datos. Los resultados, luego de ser revisados, se basaron en 14 articulos que fueron
clasificados, segun sus tematicas en: Intervenciones educativas para aumentar los
conocimientos sobre el prematuro; Intervenciones de apoyo psico-emocional
dirigidas a los padres de los prematuros y las intervenciones en las que se potencia
el rol cuidador de los padres con la intencidon de prevenir en ellos posibles problemas
de salud mental, siendo seleccionados por la variedad de intervenciones educativas
y cuidados que demostraron reduccion de ansiedad, estrés y depresion posparto en
padres con hijos prematuros (9).

En conclusion, el profesional de salud que se encargue del cuidado del puerperio

debe “conocer el riesgo para la salud mental” que puedan llegar a presentar las
madres de los recién nacidos, en especial si son pretérmino, para favorecer
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actividades preventivas y la deteccion temprana de cualquier alteracién que
dificulten el rol maternal (9).

En un estudio, analitico prospectivo realizado en Chile, se observo la relacion entre
el contacto piel a piel y el padecimiento de sintomas depresivos en 392 mujeres,
durante su periodo de puerperio; el estudio buscaba identificar sintomatologia
depresiva durante el puerperio y relacionarla a caracteristicas sociodemograficas y
la situacién de contacto piel a piel como una variable especifica. Se utilizé la escala
de Edimburgo para la valoracion de depresién y los resultados reportaron una
incidencia de 29% de sintomas depresivos. La investigacion mostro que el contacto
piel a piel y la lactancia materna tiene un impacto directo en la inexistencia de
sintomas de DPP, concluyendo que la variable de contacto piel a piel entre la madre
y el recién nacido es un factor protector para prevenir el desarrollo de DPP en
mujeres con embarazos de bajo riesgo obstétrico (10).

Un dltimo estudio, realizado en Rhode Island, EEUU, buscaba identificar la
presencia de sentimientos depresivos en madres de hijos prematuros que se
encontraban en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, examinando los
factores de riesgo segun la condicion de prematuridad: prematuros tempranos
cuando tenian menos de 32 semanas, moderados entre la semana 32 y 33 de
gestacion y los prematuros tardios entre la semana 34 y 36; a su vez se comparaba
con los sintomas depresivos de las madres, se tomé una muestra de 734 madres
de bebés prematuros con mas de 5 dias de hospitalizacion en la UCIN, recopilando
antecedentes de salud mental y factores de riesgo social de cada una, aplicando
también la Escala de Edimburgo para detecciéon de DPP, un mes después del parto
(11).

Los resultados mostraron que las madres que presentaban antecedentes de
trastornos de salud mental, disminucién en la percepcion del bienestar materno y
de la comodidad materna por alteracion en ideal preconcebido del recién nacido,
ademas de sentimiento de deterioro en las relaciones familiares, se asociaron con
una posible depresion al mes después del alta; por lo tanto se concluyd que las
madres con antecedentes de salud mental y con sentimientos negativos hacia si
mismas y hacia su hijo, presentaron mayor riesgo de sintomatologia depresiva,
independientemente de la edad gestacional del lactante (11).

Los antecedentes descritos demuestran la pertinencia de nuevos estudios que
permitan identificar la frecuencia de la depresion postparto y los posibles factores
relacionados a la misma. Los vacios identificados, se centran en que la region
Surcolombiana carece de investigaciones que tengan relacion con el objetivo
planteado en este estudio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacion es el periodo que transcurre entre la implantacion en el tero del évulo
fecundado hasta el momento del nacimiento; este periodo suele ser de 9 meses y
se evidencia el desarrollo del feto (OMS). Durante este tiempo la madre atraviesa
distintos cambios emocionales y fisicos, necesarios para suplir las necesidades del
feto (12).

El nacimiento del bebé genera en la madre un proceso de adaptacion, lo cual tiene
un efecto directo en la estabilidad de la madre. El transcurso de esta adaptacion
puede verse dificultado e incluso interrumpido por factores externos llevando a
consecuencias graves para la madre; uno de estos es el parto pretérmino, definido
como aquel que ocurre antes de la semana 37 de gestacion y trae consigo efectos
gue pueden poner en riesgo la vida del recién nacido (12,13). Los nifios prematuros
se clasifican segun su edad gestacional moderada a tardios cuando nacen entre la
322y |la 372 semana de gestacion.

En el mundo, la prematuridad es un problema de salud publica grande: “se estima
gue cada afio nacen unos 15 millones de nifos prematuros”. En América Latina y
Caribe el 60% de muertes en menores de 5 afios se debe a mortalidad neonatal,
siendo la prematuridad y el bajo peso al nacer causas asociadas a esta. En
Colombia, por cada 100 nifios nacidos vivos, 10 nacen prematuros, esto representa
del 10-12% de los nacimientos; de los cuales 3,66 por 1.000 nacidos vivos son
prematuros extremos y, por ende, con bajo peso al nacer. El 81,1% del total de los
nacimientos de prematuros ocurrieron en la cabecera municipal y el 11,91% en el
area rural (13-15).

El nacimiento de un bebé prematuro es una situacién de gran impacto para la
madre, en vista de que pone en riesgo la formacién del vinculo madre-hijo y la
disposicion de la misma hacia la crianza, puesto que la inestable circunstancia de
la salud del bebé, predispone a la madre en un estado de desconsuelo, angustia,
culpa, ansiedad y tristeza, sentimientos que potencian conductas que favorecen la
desconexion con su hijo y el riesgo a que padezca trastornos en el estado de animo
(8,9,12). Entre los trastornos del estado mas comunes durante el posparto,
encontramos la disforia posparto (postpartum blues) y la depresién posparto (DPP)
(3); el primero hace referencia a un trastorno transitorio que suele verse durante el
temprano puerperio, usualmente al tercer dia y es de corta duracién, la paciente
experimenta sentimientos de ansiedad, labilidad emocional y &nimo depresivo; un
60% de mujeres en el puerperio suelen padecer de este trastorno (3).
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La depresion posparto esta incluida en el manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, bajo la denominacion de “trastorno depresivo durante el
periodo perinatal” y es definida como un trastorno mental afectivo severo que se
presenta dentro de las cuatro semanas posteriores al parto o puerperio (16). La
depresion posparto no tiene una sola causa, puede iniciar con una melancolia o
tristeza inexplicada y es consecuencia de una combinacion de factores fisicos y
emocionales; el cuadro clinico abarca la presencia de tristeza, llanto, anhedonia,
cambios en el suefio, en el apetito, cansancio fisico, falta de concentracion, ideas
de minusvalia, desesperanza y culpa relacionada cominmente con el cuidado y la
crianza de los hijos que pueden terminar en un rechazo al recién nacido, a la familia
e ideas suicidas u homicidas (17,18).

Su incidencia mundial es del 15% y su prevalencia a nivel mundial se encuentra
entre 10-20%, observandose mayores valores en madres adolescentes (26%, factor
de riesgo para prematuridad) y en niveles socioeconémicos mas bajos (38.2%)
(5,16). En el ambito nacional la prevalencia de DPP fue del 12,4% y en mujeres de
20 a 34 afios con 13,4%. En cuanto al orden de nacimiento se observd que las
mujeres primigestantes representan la mayor prevalencia de DPP con 15.4%,
seguido de las mujeres con el segundo embarazo y tercer parto con 12,5% (19).

Cierta circunstancia hace que algunas mujeres sean mas propensas a presentar
este tipo de trastorno; los factores asociados directamente con la madre “incluyen
cualquier circunstancia social o personal que suponga un desafio para ella” (20).

Un momento particularmente desafiante, es cuando se presenta un nacimiento
pretérmino, en vista de que, dependiendo de la madurez del prematuro, aparecen
diferentes complicaciones potencialmente mortales que requieren de cuidados
especificos y absorbentes (21). Esto repercute directamente en el estado fisico y
psicolégico de madre, como lo muestra un estudio realizado en el 2016, en EEUU,
que buscaba asociar el hecho de que una madre, tuviera a su recién nacido en una
UCIN, como factor de riesgo para la aparicion de sintomas depresivos; asi, los
resultados mostraron que la madre de bebés prematuros tempranos, moderados y
tardios poseen tasas similares en el riesgo de depresion (20%, 22% y 18%,
respectivamente) 1 mes después del alta de la UCIN” (11).

Ocurre el hecho de que la gran mayoria de las mujeres son madres solteras, por lo
cual hay un desbalance familiar y a nivel econémico, los bebés prematuros tienen
muchas necesidades especiales que hace que su cuidado sea diferente por
consiguiente en la madre se puede generar desconfianza y preocupacion excesiva,
esto tiene “2 veces mas probabilidad de desarrollar PPD” (11).
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Por lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales son los
factores asociados a la depresion en madres?
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3. JUSTIFICACION

Se han realizado numerosas investigaciones a nivel mundial y nacional acerca de
la relacion que existe entre la prematuridad y el bajo peso al nacer en recién nacidos
y la aparicién de la depresion posparto (2,6,22—-24), sin embargo, hay estudios en
los que se demuestra las condiciones en las que se desarrolla la DPP en madres
de nifios que nacieron con bajo peso y prematurez.

La pertinencia de este estudio esta dada en la revision del estado del arte, donde
se encontraron multiples investigaciones a nivel mundial y nacional acerca de la
depresion postparto y sus factores de riesgo (2,22,25-27), esta investigacion se
justificd en la necesidad de recopilar, analizar y sintetizar estudios que tienen
aportes en el campo de este conocimiento de salud mental, al igual que explorar los
diferentes hallazgos para que futuras investigaciones lo tomen como evidencia
cientifica a fin de desarrollar nuevos proyectos e intervenciones en donde se aplique
la deteccidén oportuna de los factores de riesgo que se manifiesten y ademas que
contribuyen a un desarrollo de la depresion postparto.

De esta forma, se contribuird al reconocimiento social de la disciplina, puesto que
se generaran estrategias de intervencion que contribuirdn en el proceso de atencion
primaria, como lo es la prevencion, pero también una deteccion temprana de la
depresion y su buen manejo, demostrando que enfermeria aborda a la persona de
forma unitaria teniendo en cuenta el aspecto biolégico, emocional, psicolégico,
afectivo y familiar (28,29), fortaleciendo en especial el vinculo afectivo madre- hijo,
evitando la presencia de psicopatologias que terminan en discapacidad mental por
un tiempo prolongado (30), afectando incluso la visiobn de su proyecto de vida a
futuro porque pueden llegar pensamientos de minusvalia, incertidumbre pero
también ideas mas complejas como las asociadas al suicidio en esta etapa del ciclo
vital (31-35).

También con los resultados se podra evidenciar la necesidad de continuar con
investigaciones futuras que generen nueva evidencia para que aporten
conocimientos a nivel regional realizados por estudiantes del programa de
enfermeria de la universidad Surcolombiana en teméaticas afines a la gestante,
recién nacido, familia y salud mental para poder abordar adecuadamente las
diferentes situaciones de salud, haciendo uso del Proceso de Atencion de
Enfermeria (28,29,36,37) con intervenciones especificas, adecuadas y practicas en
pro de la deteccion oportuna, promocion de la salud y prevencion de problemas y
trastornos de salud; en el caso particular, para prevenir la aparicion de diferentes
trastornos mentales tipo depresion posparto en las madres , con el fin de promover
su salud mental.
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4. OBJETIVO

Determinar los factores farmacoldgicos, ginecoobstétricos y psicoemocionales
asociados a la depresion postparto, que reporta la literatura cientifica reciente,
para que desde la profesion de enfermeria se desarrollen medidas que
minimicen oportunamente dichos factores, a partir de informacion consolidada y

sistematizada.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1GESTANTE

La gestacion se conoce como una de las etapas en la vida por la que la mayor parte
de las mujeres atraviesa, generalmente se ve asociada a sentimientos de felicidad
tanto para la madre como para las personas de su entorno; constituye una etapa de
diversos cambios para la mujer a nivel fisico como lo es el aumento del tamafio de
los senos, el vientre y otros cambios que se ven influenciados por la gestacion, uno
de ellos se da sobre el sistema respiratorio en donde el diafragma se eleva y se
desplaza un poco por el aumento del tamafio del Utero, a nivel cardiovascular a
medida que el Gtero aumenta su tamafio va aumentando la presion de los vasos
sanguineos lo cual provoca un aumento de la presion arterial, a nivel gastrointestinal
las mujeres suelen padecer nauseas, vomitos y repugnancia a algunos alimentos
durante el primer trimestre del embarazo, a nivel reproductor el Gtero crece 24 veces
para facilitar el crecimiento del feto; y a nivel emocional se ve influenciado por un
aumento hormonal durante esta etapa (38).

El embarazo constituye un reto para la mujer, pues ella debe acostumbrarse a la
idea de que algo crece en ella haciendo parte de si misma, aunque no del todo,
pues su cuerpo debe compartirse con un otro (Lundquist, 2008); con el fin de permitir
gue la madre pueda asumir gradualmente la idea de un otro en su cuerpo, el periodo
gestacional le permite a la mujer, desarrollar un vinculo con el feto que se va
fortaleciendo durante cada trimestre de gestacion, esto se ve influenciado de cierta
manera por los movimientos fetales que se pueden llegar a percibir desde las 15-20
semanas de gestacion, a medida que se van presentando se fortalecera el vinculo
afectivo entre madre-hijo, ya en el durante el segundo trimestre de gestacion, la
mujer empieza a imaginarse a su bebé y tener fantasias sobre como sera su rol de
mama, lo cual la prepara para el momento del parto en el que tenga que asumir un
rol “real” de madre (39).

Sin embargo, en la actualidad se presentan casos en los que las gestantes padecen
cuadros depresivos y de estrés, muchas veces no diagnosticados, los cuales
afectan su integridad, asi como su estado emocional e incluso llegando a causar
diversas complicaciones (40).

Por lo tanto, se considera que el embarazo es un momento de incertidumbre dado
gue en general las mujeres lo toman con felicidad, alegria, encanto, amor, entrega
y dedicacién, pero no todas las mujeres culminan esta etapa de esa manera, ya que
algunas tienden a afectarse por el cambio fisico que les genera, provocando una
alteracion a nivel emocional por el hecho de que no les agrada como se ven
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fisicamente durante la etapa gestacional, por otro lado el hecho que no cuenten con
ayuda para afrontar esta etapa puede causar algunos sentimientos de angustia, en
todas las madres embarazadas en algiin momento de la gestacion presentan miedo
a que el embarazo no llegue a término, a que el recién nacido presente alguna
enfermedad que pueda alterar su vida; se evidencia que en hasta el 27% de los
embarazos, se presentan sintomas elevados depresion y ansiedad posparto (41).
Por lo tanto, la gestacion constituye una de las situaciones mas dificiles para las
mujeres ya que en esta etapa hay gran vulnerabilidad emocional y psicolégica por
los diversos cambios que se van presentando a lo largo de la gestacion (42).

5.2. RECIEN NACIDO PREMATURO, BAJO PESO AL NACER.

Actualmente los partos prematuros representan aproximadamente un 10% del total
de nacimientos en todo el mundo, y son la primera causa de mortalidad infantil en
el primer mes de vida (6).

Un bebe prematuro es aquel nacido antes de las 37 semanas de edad gestacional
y que, por lo general tienen bajo peso al nacer (BPN), es decir, que pesan menos 2
500 g. Estos presentan una serie de caracteristicas dadas por el nivel inmaduro de
desarrollo con el que llegan al mundo extrauterino, entre las cuales se encuentra la
dificultad para succionar, o que genera mayores probabilidades de presentar
dificultades en el proceso de lactancia materna (6).

Ademas, el parto prematuro implica una ruptura agresiva del proceso mental vivido
durante el embarazo, situacién que puede convertirse en fuente de estrés, incluso
llegando a generar cuadros de estrés postraumatico (39,43). Para las mujeres que
presentan este tipo de parto, esta situacion es estresante y tienden a presentar
angustia y depresion al momento de enfrentarse con la idea de no presentar un
parto normal sin ningun tipo de riesgo, al momento del nacimiento usualmente no
tienen el contacto inmediato de piel a piel con el recién nacido ya que debera ser
trasladado a la unidad de cuidados intensivos neonatales por los riesgos que
presenta, esto dificulta en gran medida el apego de madre-hijo por la separacion
que se da, en el momento del puerperio las mujeres que no tuvieron el contacto
inicial con sus hijos tienden a presentar mas vulnerabilidad a presentar problemas
de salud mental.

El impacto emocional que provoca en las madres al tener un recién nacido
prematuro es mayor al de las madres con hijos sanos y a término; las madres son
mas propensas a desarrollar ansiedad, depresion y estrés postraumatico en el
puerperio, amplificado por diversos factores personales, situacionales y ambientales
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a los que estdn sometidas. En los factores personales se ve reflejado la
preocupacion por la vida y la salud del recién nacido, la insatisfaccion con el
desarrollo del embarazo, en algunas ocasiones provoca una situacion de shock lo
que dificulta el rol maternal y el apego; en los factores situacionales y ambientales
se relacionan con el ingreso del recién nacido a una unidad de cuidados intensivos,
privando a la madre del contacto inicial con su bebé y dificultando el rol materno (6).

El recién nacido también necesita los nueve meses para madurar biolégicamente y
encontrarse en optimas condiciones para sobrevivir fuera del Gtero. Por lo tanto, el
nacer antes de este periodo, encuentra tanto a los padres como al bebé no
preparados y se crea un estado de vulnerabilidad somética y psiquica en el nifio, la
madre y el padre. Esta puede agravarse por la situacion de internacién del nifio en
una unidad intensiva de alta complejidad (42).

El cuidado de la madre canguro (KMC), a menudo definido como el contacto de piel
a piel entre una madre y su bebé recién nacido, es una intervencién que ayuda a
mejorar el desarrollo de los bebés con bajo peso al nacer, reduciendo asi su estadia
en el hospital (44).

5.3 DEPRESION POSTPARTO
El ministerio de salud bajo la politica nacional de salud mental pretende buscar
condiciones en donde haya equilibrio y bienestar humano para lograr un pleno
desarrollo integral desde la perspectiva de las capacidades individuales y los
derechos humanos (45).

La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 defini6 problema mental como el
malestar y las dificultades en la interaccion con los otros, que se generan por la
vivencia de eventos estresantes y no son tan graves como un trastorno mental, alli
se encuentran las consecuencias psicologicas y las reacciones emocionales como
lo son los sintomas depresivos y/o ansiosos (45).

Por otro lado, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM,
version 5 por sus siglas en inglés) define el trastorno mental como “un sindrome
caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncion
de los procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion
mental”; para lograr prevenir los trastornos es necesario detectar a tiempo los
factores protectores y de riesgo que pueden evitar o llevar a desencadenar este
problema mentales (45,46).
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También, la Organizacion Mundial de la Salud refiere que la presencia de patologia
mental durante el embarazo y el consecuente periodo post parto es un problema de
salud de gran importancia, no correctamente abordado; puesto que las tasas de
gestantes que cursan con algun desorden de este espectro van en aumento. Es asi
que por lo menos una de cada diez de ellas, presenta o ha presentado depresion
y/o ansiedad (42).

Otro término relacionado es la depresion perinatal, la cual es definida como aquel
episodio depresivo mayor o menor por el que la gestante atraviesa, el cual puede
desencadenarse desde el inicio del embarazo hasta las cuatro semanas posteriores
del parto, e incluso hasta un afio después, se manifiesta mediante sintomas
conocidos como apatia, abulia, falta de suefio y/o apetito, cansancio, deterioro de
la autoestima y en algunos casos se asocia a angustia, irritabilidad vy
desconcentracion (42).

En cuanto a la depresion posparto (DPP), esta constituye un problema prioritario de
salud publica, dado a ocasiona enorme sufrimiento tanto a la madre como a la
familia por lo que deteriora en forma importante la calidad de vida de la madre,
afecta la salud del recién nacido, sin embargo, los esfuerzos que se realizan para
prevenirla son limitados. Con frecuencia la DPP pasa inadvertida, afectando a una
de cada cinco mujeres en Latinoamérica, de las cuales del 20% al 40% pertenecen
a paises en desarrollo como Colombia (42).

Hay que tomar en cuenta, que la DPP se ve asociada a complicaciones obstétricas
dentro de las cuales se menciona el bajo peso al nacer, prematuridad, restriccion
de crecimiento intrauterino; asi como psicosociales tanto para la madre como para
su hijo como un impacto negativo en el desarrollo del mismo, escasos o pobres
vinculos emocionales en el post parto y la lactancia (6,39,47).

El diagndstico de la patologia se puede realizar aplicando un test llamado “escala
de Edinburgh para depresién postparto” la cual fue creada en 1987 en Escocia para
corroborar el diagnéstico de depresion puerperal y aprobada el mismo afio por la
ONU (Organizacién de Naciones Unidas), OMS y UNICEF (Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia).

Como en toda alteracion fisica o emocional, siempre hay factores de riesgo que
pueden propiciar su desarrollo y la depresion postparto no es la excepcion. Dentro
de los principales factores de riesgo encontraremos a la adolescente tardia
embarazada, la multiparidad, las complicaciones obstétricas, el rechazo familiar, el
abuso sexual, ser madre soltera, los conflictos familiares, el bajo ingreso econémico,
entre otros. No obstante, no existe una relacion clara de dicha patologia con alguno
de estos factores de riesgo, ni cual es el desencadenante para prevenirlo y tratarlo
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durante el embarazo. Cabe destacar que la causa de dicha afeccion no es precisa,
pero se atribuye a la influencia hormonal del embarazo y en el puerperio, diversas
investigaciones mundiales, afirman que la principal responsable es la hormona CRH

(corticotropina) por su ascenso durante el embarazo y su descenso brusco durante
el puerperio (48).
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6 DISENO METODOLOGICO

6.1.TIPO DE ESTUDIO

Para resolver la pregunta de estudio y los objetivos de investigacion se determiné
realizar un estudio de revisidn, correspondiente a revision de la literatura, ya que los
factores asociados a la depresion postparto, han sido investigado en diversas
localidades y bajo diversas condiciones, por o que se hace necesario conocer lo
gue se ha investigado para determinar lo hallado, caracterizarlo y relacionar los
elementos que lo enmarcan desde las diversas realidades que acompafian este
fendbmeno, al igual que también permite identificar los vacios en el conocimiento en
este tema.

De acuerdo a lo expuesto por Adolf Guirao Goris (49), este disefio estudia la
bibliografia publicada y la ubica en determinada perspectiva, resaltando los
elementos que mas ayudan a ahondar en el problema de investigacion, debe ser
conciso e incluir los documentos que verdaderamente aporten al fenémeno de
estudio y que correspondan a conocimiento actual, principalmente entre 5y 10 afos.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se establecieron los siguientes aspectos para
la presente revision de la literatura.

6.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Propendiendo que los articulos describieran y/o midieran al menos uno de los
factores sociodemogréficos, psicoemocionales y ginecoobstétricos, y la depresion
postparto, se establecio la estrategia de busqueda, definiendo los términos clave de
bldsqueda, siendo estos: depresion postparto, madres, factores asociados, factores
demograficos, factores ginecoobtétricos, factores psicoemocionales. También se
emplearon los operadores booleanos: “AND”, “OR” y “NOT”. Asi, las estrategias de
busqueda empleadas en todas las diversas bases de datos fueron:

. . Numero de
Estrategiade busqueda .
Base de datos empleada articulos

encontrados
((("Depression, Postpartum"[Mesh])
AND "Pregnant Women"[Mesh]) AND
"Mothers"[Mesh] AND "Precipitating

Pubmeb Factors"[Mesh]) AND "Protective 20
Factors"[Mesh] AND "Depressive
Disorder"[Mesh]

25



Sciencedirect “Demographic Data” [DeCS] 11

("Depression, Postpartum"[DeCS]) AND
"Pregnant Women"[DeCS] AND

("Depression, Postpartum"[DeCS]) AND
“Risk Factors” [DeCS] AND “Mothers”

Scopus [DeCS] 11
Scielo ("Depression, Postpartum"[DeCS]) 9
Google Scholar ("Depression, Postpartum"[DeCS]) 30

Ademas, se aplico filtro en todas las bases de datos segun afio de publicacion y el
tipo de documento publicado: seleccionando los articulos de revision y los

originales.

6.3

POBLACION OBJETO DE INVESTIGACION

Articulos publicados en revistas cientificas enfocados en Identificar factores
asociados a la depresién postparto, en madres en el periodo postparto.

6.3.1Criterios de inclusion.Publicaciones que incluyan poblacién tratante.

6.3.1

Articulos relacionados con temas como depresién y ansiedad en gestantes.
Articulos publicados entre los afios 2012 al 2020

Articulos publicados en espafiol, inglés o portugués.

Articulos que midieran o describieran la depresion postparto

Articulos que mencionaran o midieran al menos un factor sociodemogréafico,
ginecoobstétrico o psicoemocional

Trabajos de grado, proyectos de investigacion publicados por profesionales
u entes gubernamentales.

Criterios de exclusion.

Copia o resumenes de articulos.
e Guias de practica clinica

e Protocolo de revision

e Falencias en la relacidn significativa con depresion o en la efectividad del
estudio descritas en las limitaciones.

e Revisiones sin recomendaciones basadas en la evidencia

e Estudios cuyo enfoque haya sido probar medicacion efectiva o describir
medicamentos para la depresion postparto
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6.4 SELECCION DE LOS ARTICULOS

Una vez identificados los articulos presentes en las diferentes bases de datos,
segun la estrategia, filtro empleado y cumplimiento de criterios de seleccién, se
continu6 con la aplicacion de la metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (50,51), de la siguiente forma:

» Primera fase. A los estudios arrojados por las bases de datos mencionadas se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, a partir de los cuales se redujo la
cantidad de estudios, y a los que cumplieron dichos criterios se realiz6 una
revision de los titulos y resimenes, por parte de cada investigador y de forma
individual, asignandoles uno de estos tres rotulos: Definitivamente excluido,
Definitivamente incluido, y Se requiere mas informacién para decidir.

» Segunda fase: en esta fase ya de forma consensuada los 5 investigadores se
reunieron con sus listas de articulos rotulados, y nuevamente se aplicaron los
criterios de elegibilidad segun titulo y resumen de los estudios de forma grupal,
para asi, seleccionar de forma definitiva los estudios que se incluyeron en la
revision. Cada investigador, expuso al grupo, las razones para mantener o
rechazar un articulo.

En los casos donde no fue unanime la decision, se hizo una nueva revision mas
detallada del contenido del titulo y resumen, para posteriormente decidir.
Cuando persisti6 el desacuerdo se hizo una discusion minuciosa de las razones
y de acuerdo a estas se definio la revision completa del articulo, dejando un
interrogante frente a este, para aclarar en la siguiente fase. De esta forma, se
seleccionaron los articulos para revision de texto completo, antes de definir su
elegibilidad.

» Tercera fase: nuevamente se aplicaron los criterios de seleccion, pero, en esta
ocasion al texto, y haciendo especial énfasis en su aporte para responder la
pregunta de estudio, definiendo puntualmente, aquellos que describieron o
midieron al menos uno de los factores sociodemogréaficos, o ginecobstetricos o
psicoemocionales de las madres en estado postparto. Se hicieron explicitos los
motivos para excluir cada uno de los articulos.

» Se realiz6 una base de datos en Microsoft Excel a través de la cual, se
desglosaron las caracteristicas de los estudios y el cumplimiento de cada
criterio de inclusién y el motivo especifico de exclusidén, para aquellos que
definitivamente no fueron elegidos.

La especificacion del nimero de estudios de cada fase se presenta en la figura 1.
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6.5 EXTRACCION DE DATOS

De acuerdo a los planteamientos de Grant (52) no se realiz6 evaluacion de calidad
de los articulos, ya que se busca hacer una descripcion amplia del fenémeno y los
estudios fueron caracterizados segun su disefio metodolégico aplicado.

Para lograr un analisis completo de los estudios incluidos, se realiz6 una base de
datos en el programa Microsoft Excel, a través de la cual se realiz6 una extraccién
detallada de los aportes de cada articulo al fenbmeno de estudio. La base de datos
contd con filas para cada estudio incluido y columnas para los datos de interés,
inicialmente se clasificaron segun caracteristicas generales de los estudios: nUmero
de referencia, autor principal, titulo, afio, idioma y pais de publicacion, objetivo del
estudio, poblacion estudiada, disefio de estudio e instrumento aplicado para medir
la depresidn postparto, si procedia. Estos aspectos fueron sintetizados en la primera
parte de los resultados, ya que permitieron identificar quiénes, en qué afo, lugar y
motivos para estudiar a las madres en depresion.

Posteriormente, se agregaron columnas que especificaban cada uno de los
factores, evidenciados por el marco tedrico del presente estudio como de mayor
influencia. Asi, los factores sociodemograficos fueron edad, Estado civil, Nivel
socioecondmico, Nivel  educativo,  Ocupacion, Otras caracteristicas
sociodemogréaficas medidas, caracteristicas que se encontraron directamente
asociadas a la depresion, los factores ginecobstétricos fueron antecedentes de
embarazos, partos, cesareas, abortos, numero de hijos vivos y muertos, semanas
de gestacion, asistencia a controles prenatales, presencia de enfermedades
mentales, antecedentes familiares, enfermedades durante el embarazo, dificultades
durante la lactancia, complicaciones perinatales de recién nacido, y los factores
psicoemocionales fueron embarazo planeado, si ha padecido depresion en algun
momento de su vida, si recibié algun tipo de maltrato antes o después del embarazo,
con quién realiza los cuidados del bebé, si concentra su atencién solo al bebé y
olvida sus otras actividades, si se irrita con facilidad al escuchar el llanto del bebé,
si siente que cumple con su rol materno.

Asi, se tomaron todos los aspectos que describian los articulos sobre cada factor,
sin embargo, aquellos aspectos de cada factor que no estaban contenidos en los
articulos fueron especificados como “No reporta”. De esta forma, se hizo una lectura
concienzuda de los estudios incluidos, frente a cada factor, y se analizé dicha
informacion para llegar a sintetizar y concluir en hallazgos claros que permitieron
abordar el fenomeno de estudio.

6.6 ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion clasificada en la base de datos disefiada para la presente revision
fue analizada segun factores y categorias o aspectos de cada factor, analizandola
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a traveés de frecuencias relativas y absolutas para las condiciones categéricas,
y a través de intervalos y medias para las variables numéricas continuas y discretas.

Debido a que la pregunta de investigacion estaba orientada al estudio de los
factores asociados a la depresion postparto, se incluyeron resultados de pruebas
estadisticas que establecieron la relacién causal, en los estudios que las reportaron,
como OR, RR, valor de p, chi-cuadrado, al igual que las frecuencias relativas y

absolutas.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusién de los estudios, en la presente revision de la literatura sobre los factores

asociados a la depresién postparto.
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Fuente: Tomado de: moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097. Adaptado para la presente
revision.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En la presente investigacion se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 (53),
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, la cual, determina que la investigacién se clasificaria
en la categoria de “Investigacion con riesgo minimo”, debido a su metodologia,
la cual es revision de literatura con la temética desarrollada en el documento.

Como beneficio de este estudio, se posibilitara la organizacion de informacion
de articulos cientificos junto con el resultado investigativo de los desarrolladores
de este mismo.

El aporte del presente estudio para la Universidad Surcolombiana fue dirigido a
contribuir en uno de sus procesos misionales (investigacion), aportando al
desarrollo del conocimiento a través de una futura publicacion cientifica en forma
de articulo en revista indexada que convertira a los investigadores en referentes
para otros investigadores a nivel local, nacional o internacional, como también,
la presentacion del estudio en ponencias nacionales como:

Se destaca también la capacidad profesional e investigativa de enfermeros en
formacién dentro de una asignatura de linea investigativa del programa de
enfermeria de la Universidad Surcolombiana con apoyo de la docente asesora,
especialista en el area de la salud mental y psiquiatria, quienes de manera
articulada contribuiran a la tarea investigativa institucional, siendo fundamental
para el logro de la reacreditacion del programa de enfermeria, de esta casa de
estudio.

Para los enfermeros en formacion y docente asesora, el aporte estuvo
directamente orientado a fortalecer el pensamiento critico y razonamiento légico
a través de la solucién de problemas de caracter cientifico en el area de la salud
mental en cuidadores de personas con trastorno mental. Otros logros
adicionales fueron la adquisicion de mayores competencias en la busqueda
bibliografica, redaccion cientifica, estadistica y metodologia investigativa.
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7 RESULTADOS

7.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ARTICULOS
INCLUIDOS

El tipo de articulo hallados correspondié a estudio de corte transversal 21.87%
(descriptivos 9.37%, analiticos 6.25%), revisiones de la literatura 18.75%,
experimentales 15.62%, no experimentales 12.5%, longitudinales 12.5%,
cualitativos 6.25%, cohorte 9.37%, y estudio de caso 3.12%, publicados entre el
2012 y 2020; con respecto al pais de origen el 37.5% de los articulos fueron
publicados en Latinoamérica, el 21.87% de los articulos fueron publicados en Asia,
el 18.75% de los articulos fueron publicados en Europa, el 9.37% de los articulos
fueron publicados en Norteamérica, el 9.37% de los articulos no tenia informacion
sobre el pais donde fueron publicados, el 3.12% de los articulos fueron publicados
en Oceania; con respecto al idioma, los articulos hallados para la investigaciéon se
encuentran en el idioma Inglés y Espafiol, 53.1% (17 articulos) y 46.9% (15
articulos) correspondientemente. La tabla 1 muestra las caracteristicas generales
de los estudios incluidos.

Por otra parte, la poblacion total de participantes de los articulos incluidos fue de
5435 en un rango entre 1 y 1204 gestantes con un promedio de 217.4. Para el
procesamiento de la informacion el 78.11% de los articulos incluidos utilizaron
softwares estadisticos como SPSS en un 37.5%, STATA 12.5%, EXCEL 12.5%,
PASW Statistic (paquete estadistico de las ciencias sociales) 6.25%, SAS
(Statistical Analysis System) 3.12%, Nvivo 3.12% y Review manager 3.12%; el
18.75% de los articulos realizaron un andlisis de forma manual y el 3.12% no
describieron el tipo de metodologia utilizada.

Asimismo, se disponen de 32 articulos incluidos en la investigacion en los cuales se
hicieron uso de debidos instrumentos y escalas con el objetivo de obtener la
informacion requerida. El porcentaje de estas herramientas usadas en las diversas
investigaciones se divide en: Escala de Edimburgo 50%, Inventario de Ansiedad de
BECK 3.1%, Montgomery Asberg Depression Rating Scale 3.1%, Manual
diagnéstico y estadistico de las enfermedades mentales (DSM-V) 6.3%, Escala de
desesperanza de BECK 3.1%, Escala Estado del “Inventario de ansiedad estado-
rasgo” (STAI) o Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI) 6.3%,
Mini entrevista neuropsiquiatrica internacional 3.1%, Escala multidimensional de
apoyo social percibido 3.1%, Apgar familiar 3.1%, Cuestionario de “Rechazo del
embarazo” 3.1%, Cuestionario de ansiedad relacionada con el embarazo revisado
2 (PRAQ-R2) 3.1%, Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion 6.3%, Escala de
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depresion de Hamilton 3.1%, Escala de vinculacion madre bebé (MIBS) 3.1%,
Escala de Massie-Campbel o de APEGO 3.1%, Escala de Estrés Parental 9.4%,
Inventario de Paternidad para Adultos y Adolescentes (IPAA) 3.1%, Inventario de
Depresion de BECK (BDI) 6.3%, Entrevistas en profundidad (IDI) 3.1%, Cuestionario
de apoyo social perinatal (PICSS) 3.1%, Escala de apego maternal postnatal 3.1%,
Escala de ansiedad de autoevaluacién (SAS) 3.1%. Se destaca el uso de diversos
instrumentos en una misma investigacion.

Ademas, los instrumentos utilizados en las diferentes investigaciones cuentan con
su adecuada validacién psicométrica (20 Escalas e instrumentos). Con excepcion
de 2 instrumentos de los cuales no se logré obtener la informaciéon. Los
investigadores también agregaron preguntas de interés (6 estudios registran este
procedimiento) incluyendo variables sociodemogréaficas, antecedentes gineco
obstétricos y psicoemocionales con el fin de obtener informacion mas detallada.
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Tabla 1: Caracteristicas generales de los articulos incluidos.

MA, Guerra AM,
Castillo-Martinez
A

pacientes con preeclampsia en una
clinica de cuarto nivel en Cali,
Colombia

Autores y numero Titulo Ao de Pais de Idioma Poblacion Disefio de estudio Instrumentos
de referencia publicacion origen
Yeny Soledad SR Factores asociados a la depresion 2018 Peru Espafiol 39 puérperas No experimental, EPDS
posparto en mujeres primiparas que primiparas prospectivo, descriptivo,
acuden al puesto de salud salcedo transversal,
puno observacional.
Profesional C, Factores de riesgo asociados a la 2018 Pert Espafiol 1117 gestantes No experimental, EPDS
Obstetricia D, De depresion en gestantes que se transversal, descriptivo,
Investigacion T, atienden en el centro de salud San observacional
Gomez Hayde G, Vicente, periodo 2017
Cafiete A.
Rojas YH Condicién del estado civil y nivel de 2018 Peru Espafiol 110 gestantes No experimental, BDI y Montgomery
ansiedad y depresion en gestantes transversal, de tipo Asberg Depression
adolescentes. Centro materno descriptivo. Rating Scale.
perinatal simon bolivar. Cajamarca
2018
Martinez-Paredes Depresién en el embarazo 2019 Colombia Inglés 55 Revision de la literatura DSM-V, EPDS, BDI
JF, Jacome-Pérez publicaciones
N.
Préstata D, Cueva Factores sociodemograficos y 2017 PerG Espariol 162 gestantes Estudio analitico de EPDS
Acosta J, Morales psicosociales asociados a depresion del tercer corte transversal.
Ramos V. perinatal en gestantes trimestre
MENDOZA-C, Actualizacion en depresion 2015 Chile Espaiiol 53 referencias Revision de la literatura No reporta
SALDIVIA-S. posparto: el desafio permanente de
optimizar su deteccién y abordaje.
Daniela romero R, Sintomatologia depresiva en el 2017 Chile Espaiiol 154 mujeres No experimental (ex post EPDS
Luz Adriana Orozxo pospartoy factores psicosociales postparto facto de tipo
R, José Luis Barrra asociados retrospectivo)
S, Blanca Irene
GraciaR
Del Carmen Depresidn posparto y factores 2017 Espafia Espariol 99 mujeres en Investigacion EPDS, STAI
Miguez M, asociados en mujeres con embarazo postparto longitudinal prospectivo
Fernandez V, de riesgo.
Pereira B.
Zufiiga Zuluaga Prevalencia de depresién mayor en 2018 Colombia Espafiol 50 pacientes Estudio descriptivo de EPDS, Mini entrevista

corte transversal

neuropsiquiatrica
internacional, Escala
multidimensional de
apoyo social percibido,
Apgar familiar
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Autores y numero Titulo Afo de Pais de Idioma Poblacion Disefio de estudio Instrumentos
de referencia publicacion origen
Obando AMD. Experiencias de rechazo del 2018 Colombia Espariol 25 mujeres Estudio cualitativo cuestionario de
embarazoy lactancia materna “Rechazo del
ineficaz en mamds canguro embarazo”
Susane Mudra, The longitudinal course of 2018 USA Inglés 180 mujeres investigacion PRAQ-R2
Ariane Gobel, pregnancy-related anxiety in parous embarazadas longitudinal
Claus Barkmann, andnulliparous women and its
Janina Goletzke, association with symptoms of social
Kurt Hecher, andgeneralized anxiety
Mivhael Schulte-
Markwort, Anke
Diemert PA
Rao P, RR, Bethou Does Kangaroo Mother Care Reduce 2019 India Inglés 2 grupos de Estudio descriptivo de Escala hospitalaria de
A, BhatV, CP. Anxiety in Postnatal Mothers of madres con 50 corte transversal Ansiedad y Depresion
Preterm Babies? - A Descriptive participantes
Study from a Tertiary Care Centre in cada uno
South India
TakuboY, Nemoto Effectiveness of Kangaroo Care for a 2019 Japoén Inglés japonesade 37 estudio de caso MIBS, DMS-V.
T,Obatay, Babay, Patient with Postpartum Depression anos de edad
Yamaguchi T, and Comorbid Mother-Infant
Katagiri N, et al. Bonding Disorder
adr HA, Kangaroo care and postpartum 2017 USA Inglés 44 estudios Revision de la literatura No reporta
Zauszniewski JA. depression: the role of oxytocin
Staneva A, The effects of maternal depression, 2015 Reino Inglés 39 estudios Revision de la literatura No reporta
Bogossian F, anxiety and perceived stress during Unido
Pritchard M, pregnancy on preterm birth: a
Wittkowski A systematic review
Goémez CB, Montes Aplicacién del método madre 2014 No reporta Espaiiol 240 sujetos Estudio experimental EPDS, Escala de
T canguro en puérperas con depresion Massie-Campbel o de
posparto y alteracion del vinculo APEGO
maternofilial
Puig Calsina S, Ansiedad y depresién en las madres 2018 Espafia Espariol 14 articulos Revision la literatura No reporta
Obregdn Gutiérrez de recién nacidos prematuros.
N, Calle del Fresno Estrategias de intervencion y
S, Escalé Besa M, revision de la bibliografia.
Canté Codina L,
Goberna Tricas J.
Caruso A El estrés en los padres ante el 2012 Argentina Espafiol 60 pacientes Estudio analitico de Escala de Estrés

nacimiento y la internacion de un
bebé nacido prematuro en la unidad
de cuidados intensivos neonatales.

corte transversal

Parental
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Autores y numero Titulo Afo de Pais de Idioma Poblacion Disefio de estudio Instrumentos
de referencia publicacion origen
Villamizar Carvajal Actitudes de madres adultas y 2017 Colombia Espariol 204 madres de Estudio descriptivo de IPAA
B, Vargas Porras adolescentes hacia la crianza de bebés corte transversal
CVP, Rueda Nieves bebés prematuros prematuros
E
Ruiz A, Ceriani Estrés y depresion en madres de 2015 No reporta Espafiol Dos grupos: Estudio experimental no BDI
CernadasJ, Cravedi prematuros: un programa de intervencién aleatorizadoy
V, Rodriguez D. intervencion (31) y control controlado
(29)
Cogkun D, Giinay The Effects of Kangaroo Care 2019 Turkey Inglés 42 bebés Estudio experimental Escala de Estresor
u. Applied by Turkish Mothers who prematuros controlado aleatorio Parental
Have Premature Babies and Cannot
Breastfeed on Their Stress Levels
and Amount of Milk Production
Buil A, Caeymaex Kangaroo supported diagonal flexion 2019 Francia Inglés 34 madresy sus Estudio experimental no EPDS
L, MeroS, Sankey positioning: Positive impact on bebés aleatorizadoy
C, Apter G, maternal stress and postpartum prematuros controlado
Devouche E depression risk and on skin-to-skin
practice with very preterm infants
Helle N, Barkmann Very low birth-weight as a risk factor 2015 Germany Inglés 230 madres y Estudio de cohorte EPDS, BDI
C, Bartz-Seel J, for postpartum depression four to 173 padres
Diehl T, EhrhardtS, six weeks postbirth in mothers and
Hendel A, et al fathers: Cross-sectional results from
a controlled multicentre cohort
study
Osborne LM, T-cell defects and postpartum 2020 USA Inglés 174 mujeres Estudio experimental no EPDS
Gilden J, depression aleatorizadoy
Kamperman AM, controlado.
Hoogendijk WIG,
Spicer J, Drexhage
HA, et al
HuangLH, Lee TH, Effect of stay in a postpartum care 2020 China Inglés 252 mujeres Estudio longitudinal EPDS
Huang JY, Ng SC, institution on postpartum
Lee MS, Lee SH. depression in women
Lara-Cinisomo S, Associations Between Postpartum 2017 No reporta Inglés 34 pacientes Estudio de cohorte EPDS, STAI
McKenney K, Di Depression, Breastfeeding, and
Florio A, Meltzer- Oxytocin Levels in Latina Mothers
BrodyS.
LiuZH, He ST, Deng Neuraxial labour analgesia is 2019 China Inglés 508 mujeres Estudio prospectivo EPDS
CM, et al. associated with a reduced risk of nuliparas longitudinal.
maternal depression at 2 years after
childbirth
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Zhuang W, Jiang H

Postpartum Anxiety and Depression Symptoms
Among Women in Shanghai, China

tuvieron un parto
sanoy a término

Autores y numero Titulo Ao de Pais de Idioma Poblaciéon Disefio de Instrumentos
de referencia publicacion origen estudio
Mazumders, Kangaroo mother care: using formative 2018 India Inglés 28 parejas de Cualitativo entrevistas en
Upadhyay RP, Hill Z, research to design an acceptable community madre e hijo profundidad
etal intervention IDI
Pace CC, Spittle AJ, Evolution of Depression and Anxiety Symptoms 2016 Australia Inglés 230 madresy 259 Estudio de Escala de
Molesworth CM, et in Parents of Very Preterm Infants During the padres cohorte ansiedad y
al Newborn Period depresion
hospitalaria
Conde-Agudelo A, Kangaroo mother care to reduce morbidity and 2016 Uruguay Inglés 21 estudios Revision de la No reporta
Diaz-Rossello JL. mortality in low birthweight infants literatura
Patricia Leahy- The experiences of mothers with preterm 2020 Irlanda Inglés 140 madres de RN Estudio de corte PICSS, la Escala
Warren, Chelsea infants within the first-year post discharge from prematuros transversal de apego
Coleman, Roisin NICU: social support maternal
Bradley, and Helen postnatal,
Mulcahy EPDS
LiuY, GuoN, LiT, Prevalence and Associated Factors of 2020 China Inglés 1204 mujeres que Estudio de corte SAS, EPDS

transversal

Abreviaturas: EPDS: Escala de Edimburgo; DSM-V: Manual diagnostico y estadistico de las enfermedades mentales; STAI: escala Estado del “Inventario de ansiedad estado-rasgo”;
PRAQ-R2: Cuestionario de ansiedad relacionada con el embarazo revisado 2; IPAA: Inventario de Paternidad para Adultos y Adolescentes; BDI: Inventario de Depresion de BECK; SAS:
Sociodemographic and Perinatal Characteristics, Escala de ansiedad de autoevaluacion; PICSS: Cuestionario de apoyo social perinatal.

Fuente: Elaboracién propia

36



7.3 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
DEPRESION POSPARTO

De los 32 articulos incluidos en la revision 21 reportaron caracteristicas
sociodemogréficas, Los principales resultados en esta variable fueron: el 75 % las
participantes se encuentran en un rango de edad de 18-35 afios, el 68.8% de las
participantes indicO estar casadas o en union libre, el 59.12% de las participantes
indicd tener nivel educativo secundario completo o nivel superior, 47% de las
participantes indicO ser amas de casa. Solo 4 articulos emplearon pruebas
estadisticas para hallar asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas y la
depresion encontrandose que la edad temprana, el nivel de educacién, estado civil
y ocupacion, estuvieron asociadas directamente con depresion: El primer articulo
evalué (n= 162) gestantes de tercer trimestre demostrando asociacion entre la
depresion perinatal y la edad (p = 0.05), el estado civil (p = 0.000) y el nivel educativo
(p = 0.002); el segundo articulo evalué a (n=99) mujeres posparto indicando que las
mujeres con menos afios de formacion educativa (p= 0,047) y las que no trabajan
(p=0,017), presentan mayores probabilidades de presentar depresién posparto; el
tercer articulo evalué (n=140) madres de RN prematuros encontrando asociacion
entre la edad y la aparicion de depresion posparto (p = 0,006); y el cuarto articulo
evalu6 (n=1204) mujeres que tuvieron un parto sano y a término encontrando que
la satisfaccion con experiencia laboral (p <0.01), se asocia con la aparicién de
depresion. Un articulo describié asociacion, pero no se realizaron pruebas
estadisticas ya que era un estudio descriptivo, es importante describir que dentro
de sus resultados se reportd que el hecho de que las mujeres tuvieran una
procedencia de la costa tenia asociacion directa con la depresion posparto, lo que
indica que las culturas o regiones influyen en la aparicion de depresién. Sin
embargo, es importante resaltar otros factores que podrian hacer parte de esta
categoria de factores sociodemograficos que también pueden generar depresion
posparto como son: vive sola, area de residencia, los cuales no fueron estudiados
en los estudios incluidos en la revision, ademas de eso el nivel socioeconémico el
cual solo fue estudiado en 2 estudios.

37



Tabla 2. Descripcién de los factores sociodemograficos asociados a la depresion posparto.

Autor Titulo Factores sociodemograficos
Edad Estado civil Nivel Nivel educativo Ocupacion Caracteristicas
socioeconémico directamente asociadas
ala DPP
Bach. SOSA Factores asociados a el 57% tienen 51% No reporta 91% estudios Del 100% No reporta
RAMOS YENY la depresion entre19a 34 convivientes, el secundao observamos que el
SOLEDAD posparto en afio de edad, y 37 % son solteras superiores, y el 51% son amas de
mujeres primiparas el 43 % son y el 11% son 9% estudios casa, el 29% son
que acuden al menores de 19 casadas. primarios. estudiantes, y el
puesto de salud afios de edad. 20% tienen otras
salcedo puno actividades
SARMIENTO, Factores de riesgo 49.3% tiene 52.1% estado No reporta 61.6% grado de 53.4% Se encontro asociacion entre
Sjhosilin asociados a la entre 18 - 25 civil conviviente, instruccion desempleadas, 23.3 la depresién y los factores de
Mirian depresién en afios, 24.7% 37.0% solteras, secundaria, % estudiantes, riesgo sociodemogrificos,
gestantes que se entre 26 - 35 6.8% casadasy 21.9% grado de 17.8% trabajadoras como la edad, pues afecto
atienden en el afios, 15.1% 4.1% otro. instruccion independientesy 4 mas al grupo de gestantes
centro de salud San entre 10-7 superior, 16.4% 5.5% trabajadoras de 18-25 afios en 49.3%,
Vicente, periodo afiosy el 11.0% grado de dependientes estado civil conviviente en
2017 entre 36 a mas instruccion 52.1%, grado de instruccion
afios. primaria. secundaria en 61.6%,
ocupacion desempleada en
53.4 %.
Yolanda Condicién del 60,9% 17-19 41,8% esta No reporta 47,3% secundaria el 50,9% de No reporta
Heredia Rojas estado civil y nivel afios; 34,5% 14- soltera; 40,0% completa o nivel gestantes
de ansiedad y 16 afios y 4,5% estan casadas o superior, 29,1% adolescentes
depresién en 10-13 afios. viven en secundaria manifestaron ser
gestantes convivencia. incompleta; amas de casa
adolescentes. 11,8% solamente seguido de 48,2%
Centro materno tiene primaria. que dijeron ser
perinatal simon estudiantes.
bolivar. Cajamarca
2018
Campos Factores <20 afios 17%, Casada 27%, No reporta primaria 25%, Ama de casa (grupo El andlisis univariado
Cabos, Luis sociodemogréficos y 20-34 afios soltera 17.5%, secundaria o con depresion: demostré asociacion entre la
Manuel psicosociales 72.5%, >34 afios conviviente 53%. estudios 57,8% y grupo sin depresion perinatal y la edad
asociados a 10.5%. superiores 40.8%.

depresidn perinatal
en gestantes

depresion: 62,2%),
otra (grupo con
depresion 25% y

grupo sin depresion
38%)

(p =0.05), el estado civil (p =
0.000) y el grado de
instruccion (p = 0.002).
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Factores sociodemograficos

Autor Titulo
Edad Estado civil Nivel Nivel educativo Ocupacion Caracteristicas
socioeconémico directamente asociadas a
la DPP

Daniela Sintomatologia Edad media El 54.5% No reporta El 36.4% El 68.8% refirié que No reporta
Romero, Luz depresiva en el 25.08 afios indicaron estar refirieron no eraama de casa, el

Adriana posparto y factores casadas, el 27.9% haber terminado 22.1% refirio tener
Orozco, José psicosociales indicaron estar la secundaria, el un empleo
Luis Ybarray asociados en union libre, el 50.7% refirieron
Blanca Irene 16.2% indicaron haber terminado

Gracia estar solteras el bachillerato o
tener una
licenciatura.

M. Carmen Depresidn posparto 50.0% indicé 50.0% indicd No reporta 50.0% indicd De las mujeres que El nivel de estudios si parece
Miguez, y factores asociados tener <25 afios, estar soltera, el haber terminado trabajaban, el ser relevante (p=0,047). Son
Vanesa en mujeres con el 50,0% indicé 50.0% indicd su secundaria o 11,3% mostrd las mujeres con estudios

Fernandezy embarazo de tener entre 26- estar casada. tener estudios probable depresion, primarios las que
Beatriz riesgo. 35 afios. superiores mientras que entre presentaron mayor
Pereira las que no porcentaje de probable

trabajaban el depresion postparto (50,0%),
porcentaje fue del frente a las que tienen
34,8%. estudios secundarios (18,8%)
y estudios universitarios
(18,2%), y el hecho de que
no trabajen (p=0,017)
Zudiiga Prevalencia de La edad Predomind la EI 68 % de las Cerca del 46 % de el 52 % trabajaba No reporta
Zuluaga MA, depresion mayor en promedio de las convivencia con pacientes las pacientes fuera del hogar
Guerra AM, pacientes con gestantes fue de la pareja pertenecian a un tenian estudios
Alejandro preeclampsia en 28,1+ 6,7 afios (casadasy union nivel superiores al
Castillo- una clinica de libre). socioeconémico bachillerato
Martinez cuarto nivel en Cali, bajo (estratos 1y
Colombia 2)
Ana Maria Experiencias de La edad estaba El 28% estén en No reporta El 16% tienen el El 60% son amas de No reporta
Diaz Obando rechazo del entre 15-42 afios unioén libre, el bachillerato casa, el 40% tienen
embarazoy 32% estan incompleto, el un empleo estable

lactancia materna
ineficaz en mamas
canguro

solteras, el 40%
estan casadas

84% tienen el
bachillerato
completo, técnico
o carrera
universitaria
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Autor Titulo Factores sociodemograficos
Edad Estado Nivel Nivel educativo Ocupacion Caracteristicas
civil socioeconémico directamente asociadas a
la DPP
Rao P, R, Does Kangaroo La media de edad No reporta No reporta 5% de las 78% eran amas de No reporta
Bethou A, Mother Care Reduce en el grupo pre KMC participantes era casa, el 22% tenia
BhatV, CP Anxiety in Postnatal fue de 25.68 (4.98), analfabeta, 95 % empleo.
Mothers of Preterm la del grupo post delas
Babies? - A KMC fue de 25.04 participantes
Descriptive Study (3.78) estado en
from a Tertiary Care primaria o
Centre in South India. secundaria.
Takubo'Y, Effectiveness of 37 afios Casada No reporta No reporta Tiene empleo No reporta
Nemoto T, Kangaroo Care fora
Obata Y, Baba Patient with
Y, Yamaguchi Postpartum
T, Katagiri N Depression and
Comorbid Mother-
Infant Bonding
Disorder
Beatriz Actitudes de madres Promedio de edad No reporta 56.8% indicd ser 11.5% realizé la El32.3% indic6 que No reporta
Villamizar adultasy de 26 afios de estrato 1, primaria, el 47.7% trabaja, el 3,4%
Carvajal, adolescentes hacia la 33.5% indico ser indicé que realizé indicé que estudia,
Carolina crianza de bebés del estrato 2, el bachillerato el 64.3% indicé que
Vargas Porras, prematuros 9.3% indicd ser completo o nivel es ama de casa.
Eugenia del estrato 3, superior.
Rueda Nieves. 0.4% indicd ser
del estrato 4.
Ruiz A, Ceriani Estrésy depresion en La edad media de No reporta No reporta 41.5% tenian No reporta No reporta
Cernadas)J, madres de las madres del estudios<de 12
CravediV, prematuros: un grupo de control fue afios y el 58.5%
Rodriguez D programa de de 29.7 (5.9) afios. estudios >de 12
intervencién afios.
Didem The Effects of La edad estaba de No reporta No reporta el42.1% delas No reporta No reporta
Coskun, MSc Kangaroo Care los 20-35 afios madres habian
a, Ulviye Applied by Turkish completado su
Glinay, RN, Mothers who Have secundaria
PhD Premature Babies and

Cannot Breastfeed on
Their Stress Levels
and Amount of Milk
Production
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Autor Titulo Factores sociodemograficos
Edad Estado civil Nivel Nivel educativo Ocupacion Caracteristicas
socioeconémico directamente asociadas
ala DPP
Aude Buil, Kangaroo La edad media el 65% vivia con No reporta No reporta el 76% de las No reporta
Laurence supported diagonal de las madres un comparfiero madres tenian
Caeymaex, flexion positioning: fue de 30.4 (DE sentimental empleo
Sophie Mero, Positive impact on 1.46) afios
Carol Sankey, maternal stress
Giséle Apter, and postpartum
Emmanuel depression risk and
Devouche on skin-to-skin
practice with very
preterm infants
Osborne LM, T-cell defects and Edad media En el grupo HPC No reporta Las mujeres HPC No reporta No reporta
Gilden J, postpartum grupo HC 30.25 el 92.3% indico fueron mas
Kamperman depression afios, grupo HPC que estaba probabilidades de
AM, 30.00 afios, PPD casadao tener educacién
Hoogendijk 32.09 afios. cohabitando, en mas alla de la
WJ, Spicer J, el grupo PPD el secundaria (p =
Drexhage HA, 90.0% indicd que 0,020)
Bergink V. estaba casada o
cohabitando
Huanga LH, Effect of stayina La edad No reporta No reporta No reporta 84.8% indicd que No reporta
Lee TH, postpartum care promedio fue de era ama de casa, el
Huanga JY, Ng institution on 33.69 (4.45). 15.1% indico que
SC, Lee MS, postpartum tenia un empleo
Lee SH. depressionin
women
Liu ZH, Neuraxial labour La edad del No reporta No reporta 486 (95.7%) 485 (95.5%) No reporta
He ST, analgesia is ultimo parto en mujeres tuvieron mujeres tenian una
Deng CM, associated with a promedio fue de educacion >12 ocupacion estable
Ding T, reduced risk of 30 (28-32) afios afios
Xu MJ, maternal tanto para las
Wang L, depression at 2 que recibieron
Li XY, Dong- years after anestesia
Xin Wang childbirth: A neuroaxial como
multicentre, las que no
prospective,

longitudinal study
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Autor Titulo Factores sociodemograficos
Edad Estado civil Nivel Nivel educativo Ocupacion Caracteristicas
socioeconémico directamente asociadas a
la DPP
Kangaroo mother La edad media de No reporta No reporta Untercio delas No reporta No reporta
MazumderS, care: using las madres fue de madres nunca
Upadhyay RP, formative research 23,2 (DE 3,5) afios habianidoala
Hill Z, to design an escuela
acceptable
community
intervention
Pace CC, Evolution of En el grupo de No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta
Spittle AJ, Depression and madres la edad
Molesworth Anxiety Symptoms media [DE] al
CM, et al. in Parents of Very nacer, 32,7 [5,3]
Preterm Infants afios, mientras que
During the en el grupo de
Newborn Period padres la edad
media [DE] al
nacer, 34,7 [6,4]
anos
Patricia Leahy- | The experiences of La mayoria de los No reporta No reporta tenian estudios No reporta el grupo de edad materna (p
Warren, mothers with participantes tenian de tercer nivel =0,006) y la historia previa
Chelsea preterm infants entre 30 y 39 afios (76,4%) de depresion p = 0,005) se
Coleman, within the first-year (71,4%) asociaron significativamente
Réisin post discharge con el nivel de sintomas
Bradley, and from NICU: social depresivos.
Helen support,
Mulcahy attachmentand
level of depressive
symptoms
Ying Liu, Nafei Prevalence and No reporta No reporta No reporta El 8.5% indicé No reporta Nivel de educacidn (p <0.01),
Guo, Tengteng Associated Factors tener educacién percepcién apoyo de la
Li, Wei of Postpartum primaria, el familia (p <0.01), apoyo
Zhuang, Hui Anxiety and 91,5% tenia percibido de colegas o
Jiang Depression titulos de amigos (p <0,01), (p =0,02),
Symptoms Among educacién satisfaccion con experiencia
Womenin secundaria o laboral (p <0.01), se
Shanghai, China superior asociaron con la aparicion de
depresion

Abreviaturas: DPP: depresidn posparto; KMC: cuidado madre canguro; P: probabilidad
Fuente: Elaboracion propia
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7.4 FACTORES PSICOEMOCIONALES ASOCIADOS A LA
DEPRESION POSPARTO

De los 32 articulos incluidos en la revision 11 articulos reportaron caracteristicas
psicoemocionales, los principales resultados de esta variable fueron: el 50.43% de
las participantes refirio que el embarazo no fue deseado mientras que el 49.53%
indicaron que fue deseado, el 55.46% de las participantes indic6 haber tenido
antecedentes de depresion, el 43.8% report6 haber sufrido de algun tipo de maltrato
antes o durante el embarazo, el 81.25% indic6 contar con algun tipo de apoyo. Solo
5 articulos emplearon pruebas estadisticas para hallar asociacion entre las
caracteristicas psicoemocionales y la depresion, encontrdndose que : contar con un
tipo de apoyo ya sea familiar o externo, embarazo no planeado, violencia doméstica,
satisfaccion conyugal, antecedentes personales o familiares de problemas de salud
mental, haber vivido un acontecimiento estresante durante el embarazo, consumir
alcohol durante el embarazo, insatisfaccion corporal después del parto, percibir
mayor atencion de la familia hacia el bebé, estuvieron directamente asociadas con
la depresion posparto. Sin embargo, es importante resaltar otros factores que
podrian hacer parte de esta categoria de factores psicoemocionales también
pueden generar depresion posparto como son: siente que cumple con su rol
materno, se irrita con facilidad al escuchar los llantos del bebé, concentra su
atencion solo al bebé y olvida sus otras actividades; los cuales no fueron estudiados
en los estudios incluidos en la revision. Tabla 3. Descripcion de los factores
psicoemocionales asociados a la depresion posparto.

Asi mismo, los valores de las pruebas estadisticas empleadas para encontrar
asociacion entre los factores psicoemocionales y la depresion fueron: el primer
articulo reporté el coeficiente de correlacion Pearson es igual a 0,934 lo que indica
gue existe una correlacion positiva muy alta; el segundo articulo reporté apoyo
familiar (p = < 0,01), embarazo planificado (p = <0,01), violencia doméstica (p =
<0,01), satisfaccion conyugal (p = < 0,01); el tercer articulo reporté que existe
asociacion entre sintomatologia depresiva y tener un familiar con depresién
(X2=9.55; gl=1; p=.002), haber sentido tristeza en el embarazo (X2=25.656; gl= 1;
p=0.000), haber vivido un acontecimiento vital estresante durante el embarazo
(X2=6.494; gl= 1; p=0.011), consumir alcohol durante el embarazo (X2=9.025; gl=
1; p=0.003), presentar problema de salud mental (X2=10.456, gl= 1; p= 0.001),
insatisfaccion corporal después del parto (X2=7.329, gl=1, p=0.007), percibir mayor
atencion de la familia hacia el bebé (X2=10.912, gl=1; p=0.001); el cuarto articulo
reportd Apoyo emocional y de valoracion (p <0,001 para todos). Numero de fuentes
de apoyo social informal (p = 0,018) y recibiendo apoyo social formal (p = 0,040),
historia previa de depresion (p = 0,028) y apoyo emocional (p = 0,030); y el quinto
articulo report6é apoyo percibido de la familia (p <0,01), apoyo percibido de
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compafieros o amigos (p <0,01), embarazo no planificado (p <0,01). Cuatro articulos
describieron la asociacion, pero no realizaron pruebas estadisticas ya que era un
estudio descriptivo. Sin embargo, es importante describir que uno de los cuatro
estudios que no realizaron pruebas estadisticas dentro de sus resultados
expresaron que tener antecedentes de abuso sexual es un factor de riesgo que se
asocia significativamente con la aparicién de depresion postparto.
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Tabla 3. Descripcién de los factores psicoemocionales asociados a la depresion posparto

Autor Titulo Factores psicoemocionales
Embarazo Ha padecido Recibié algin Con quién Seirrita con Siente que Caracteristicas directamente
planeado depresion tipo de maltrato realiza los facilidad al cumple con su asociadas a la DPP
en algin antes o después cuidados del escuchar el rol materno
momento del embarazo bebé llanto del
de su vida bebé
Bach. SOSA Factores 60% tuvieron No reporta No reporta No reporta. No reporta No reporta Estadisticamente el coeficiente de
RAMOS asociados ala un embarazo correlacidon Pearson nos muestra
YENY depresion no deseado y la correlacién entre embarazo y
SOLEDAD posparto en el 40% depresion en mujeres primiparas,
mujeres tuvieron un que esigual a 0,934 lo que indica
primiparas que embarazo que existe una correlacién
acuden al deseado. positiva muy alta.
puesto de salud
salcedo puno
SARMIENTO, Factores de 753 % No reporta 50.7 % no sufrian 60.3% tenian No reporta No reporta En cuanto a los factores
Sjhosilin riesgo embarazo no ningun tipo de apoyo de sus psicosociales se encontrd
Mirian asociados ala ha sido violencia familiares, 20.5% asociacion con el apoyo familiar
depresion en planificado, doméstica, 46.6% tenian apoyo de de la gestante en 60.3% embarazo
gestantes que 24.6 % sufrian agresiones los familiares de no planificado en 75.3%,
se atienden en respondieron verbales o fisicas, su pareja, 13.7 % inestabilidad econdmica en
el centro de que lo 1.4 % respondid tenian apoyo de 52.1%, no violencia doméstica en
salud San planificaron haber sufrido sus amistades y 50.7%, la regular relacién de
Vicente, con violacion sexual y 5.5% tenian el pareja en 58.9%, otras
periodo 2017 anticipacion 1.4 % respondid apoyo de otros complicaciones del embarazo en
sufrir violencia 32.9% y embarazo no deseado por
econdmica. la pareja en 41.1%.
Yolanda Condicién del No reporta Se identifica No reporta No reporta No reporta No reporta Las gestantes adolescentes
Heredia estado civil y que el 48,2% solteras son mas susceptibles de
Rojas nivel de de gestantes tener problemas emocionales
ansiedady adolescentes como ansiedad o depresidn sobre
depresion en presenta todo cuando viven en el seno de
gestantes depresion una familia con miembros
adolescentes. leve. violentos.
Centro materno
perinatal simén
bolivar.
Cajamarca 2018
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Autor Titulo Factores psicoemocionales
Embarazo Ha padecido Recibi6 algun Con quién Seirrita con Siente que Caracteristicas directamente
planeado depresion tipo de realiza los facilidad al cumple con su asociadas a la DPP
en algin maltrato antes cuidados del escuchar el rol materno
momento o después del bebé llanto del
de su vida embarazo bebé
Jhon Depresionen el No reporta No reporta No reporta No reporta. No reporta No reporta Los factores de riesgo con mayor
Freddy embarazo significacion son el abuso sexual,
Martinez- la edad temprana al embarazo y
Paredesay la violencia intrafamiliar.
Nathalia
Jacome-
Pérez
Campos Factores No reporta No reporta Violencia familiar Apoyo familiaren No reporta No reporta El andlisis univariado demostré
Cabos, Luis | sociodemograficos son mayores en gestantes que existe asociacion entre la
Manuel y psicosociales gestantes deprimidas (0.51) depresion perinatal y el apoyo
asociados a deprimidas (0.55) compradas con familiar (p = < 0,01), el embarazo
depresion en contraste con las no deprimidas planificado (p = <0,01), la
perinatal en las no deprimidas (0.86). violencia doméstica (p = <0,01), la
gestantes (0.05) satisfaccion conyugal (p =< 0,01).
Constanza ACTUALIZACION No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta Se encontro asociacion entre la
Mendoza EN DEPRESION depresion posparto y las variables
B, Sandra POSPARTO: EL como: Antecedente personal de
saldivia DESAFIO depresion
PERMANENTE DE
OPTIMIZAR SU
DETECCION Y
ABORDAIE.
Daniela SINTOMATOLOGIA | El44.2% (n= El 85% de las No reporta No reporta No reporta No reporta Se encontro asociacién entre
Romero, DEPRESIVA EN EL 68) reportd gestantes sintomatologia depresiva y tener
Luz Adriana POSPARTO Y no haber refieren haber un familiar con depresion
Orozco, FACTORES planeado el tenido (X2=9.55; gl=1; p=.002), haber
José Luis PSICOSOCIALES embarazo sintomas de sentido tristeza en el embarazo
Ybarray ASOCIADOS depresionalo (X2=25.656; gl=1; p=0.000),
Blanca largo de su haber vivido un acontecimiento
Irene vida vital estresante durante el
Gracia

embarazo (X2=6.494; gl=1;
p=0.011)
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Autor Titulo Factores psicoemocionales
Embarazo Ha padecido Recibi6 algun Con quién Seirrita con Siente Caracteristicas directamente
planeado depresion en tipo de realiza los facilidad al que asociadas a la DPP
algliin momento maltrato antes cuidados escuchar el cumple
de su vida o después del del bebé llanto del consurol
embarazo bebé materno
Manuel Prevalencia de Embarazo El 22 % de las 16 % habia sufrido . No reporta No reporta No reporta No reporta
Alejandro depresién mayor en planeado embarazadas tenia cualquier forma
Zuiiga pacientes con 42 mujeres antecedentes de de maltrato antes
Zuluaga, preeclampsia en una Embarazo depresién mayor; de la gestaciény 6
Ana Maria clinica de cuarto nivel en no 10 % tenian % durante la
Guerra, Cali, Colombia planeado familiares en primer gestacion
Alejandro pero grado con depresion
Castillo- aceptado 8
Martinez mujeres
Takubo'Y, Effectiveness of No reporta Después del parto, No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta
Nemoto T, Kangaroo Care for a aparecieron
Obata, Patient with Postpartum sintomas depresivos
BabaY, Depression and gue empeoraron
Yamaguchi | Comorbid Mother-Infant gradualmente.
T, Katagiri Bonding Disorder
N
Patricia The experiences of No reporta Una quinta parte de No reporta No reporta No reporta No reporta Se encontraron relaciones
Leahy- mothers with preterm los participantes estadisticamente significativas
Warren, infants within the first- (20,0%) informo entre todo el apoyo social
Chelsea year post discharge from tener antecedentes funcional subescalas y nivel de
Coleman, NICU: social support, de depresion. sintomas depresivos
Réisin attachment and level of
Bradley, depressive symptoms
and Helen
Mulcahy
Ying Liu, Prevalence and No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta Se encontrg asociacion entre la
Nafei Guo, Associated Factors of depresion posparto y variables
Tengteng Postpartum Anxiety and como: apoyo percibido de la
Li, Wei Depression Symptoms familia (p <0,01), apoyo percibido
Zhuang, Among Women in de comparieros o amigos (p
HuiJiang Shanghai, China <0,01), embarazo no planificado
(p <0,01), numero de cuidadores
de la parturienta y recién nacido
(p =0,05).

Abreviaturas: DPP depresion posparto; P: probabilidad
Fuente: Elaboracion propia
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7.5 FACTORES GINECOOBSTETRICOS ASOCIADOS A LA
DEPRESION POSPARTO

De los 32 articulos incluidos en la revision, 17 articulos reportaron caracteristicas
gineco obstétricas, los principales resultados de esta variable fueron: el 85% de las
participantes refirio tener de 1-4 hijos nacidos vivos, el 70.6% de las participantes
refirid ser nulipara, el 68.3% refirid que su RN fue prematuro, el 68.6% refirié tener
un parto vaginal mientras que el 31.3% refirio haber tenido un parto por cesarea, el
21.53% reportdé haber tenido enfermedades asociadas al embarazo, un articulo
reporté que el 60% de las participantes habian presentado dificultades en la
lactancia especialmente en mujeres de 21-32 afos de edad, el 77% de los RN no
presentaron complicaciones. Solo 6 articulos emplearon pruebas estadisticas para
hallar asociacion entre las caracteristicas gineco obstétricas y la depresion,
encontrandose que: el tipo de parto, mujeres nuliparas, dificultad para lactar,
interrupcion temprana de la lactancia, el uso de analgesia neuroaxial durante el
trabajo de parto, estuvieron directamente asociadas con la depresion posparto. Sin
embargo, es importante resaltar otros factores que podrian hacer parte de esta
categoria de factores ginecobstétricos que también pueden generar depresion
posparto como son: parto con forceps, asistir a controles prenatales, los cuales no
fueron estudiados en los estudios incluidos en la revision. Tabla 4. Descripcion de
los factores ginecoobstétricos asociados a la depresion posparto.

Asi mismo ,los resultados de las pruebas estadisticas empleadas para hallar
asociacion entre los factores gineco obstétricos y la depresion fueron: El primer
articulo reportd el coeficiente de correlaciébn Pearson nos muestra la correlaciéon
entre condicién de nacimiento del RN y depresién en mujeres primiparas, que es
igual a 0,378 lo que indica que existe una correlacion positiva baja; el segundo
articulo reporté una p=.032 en las mujeres multiparas; el tercer articulo reporté una
p= 0,757 respecto a la variable complicaciones durante el embarazo,
complicaciones durante el parto p= 0,715. En cuanto al tipo de parto se reporté una
p= 0,390 en las mujeres que habian necesitado de férceps; el cuarto articulo reportéd
una (p <0,05) en la interrupcion temprana de la lactancia (es decir, la interrupcién
de la lactancia materna antes de los 2 meses); el quinto articulo reporté una P =
0,029 respecto a las gestantes que recibieron analgesia neuroaxial en el trabajo de
parto; y el sexto articulo reporté una (p = 0,01) en las madres con dificultades para
amamantar. Dos articulos describieron la asociacion, pero no realizaron pruebas
estadisticas ya que eran estudios descriptivos.

Sin embargo, es importante describir que los dos articulos que no realizaron
pruebas estadisticas reportaron dentro de sus resultados que el hecho de haber
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estado hospitalizada y haber tenido a un bebé de bajo peso al nacer influyen
significativamente en la aparicion de depresion posparto.
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Tabla 4. Descripcion de los factores ginecoobstétricos asociados a la depresion posparto.

Autor Titulo Factores ginecoobstétricos
G P C #de Semanas #controles Tipo Padecié alguna Tiene RN tuvo Caracteristicas
AV hijos de prenatales de enfermedad dificultad complicacione | directamente
_M_E gestacion asistidos parto asociada al parala s perinatales asociadas a la
embarazo lactancia DPP
Bach. SOSA Factores asociados No No No reporta No reporta 80% 51% presentaron No reporta 77% tuvieron correlacion
RAMOS a la depresion reporta reporta tuviero infeccion urinaria, el una condicion de entre condicidn
YENY posparto en n parto 23% no presentaron nacimiento de nacimiento
SOLEDAD mujeres vaginal nada, el 17% normal, el 14% del RNy
primiparas que yel presentaron anemia, tuvieron una depresion en
acuden al puesto 20% y el 9% presentaron condicién de mujeres
de salud salcedo tuviero hipertension nacimiento primiparas, que
puno n parto prematuroy el esiguala 0,378
por 9% tuvieron
cesaria otros problemas
de condicién de
nacimiento.
SARMIENTO, Factores de riesgo No No No reporta No reporta No 32.9% tuvieron otras No reporta No reporta No reporta
Sjhosilin asociados a la reporta reporta reporta complicaciones,
Mirian depresién en 30.1% respondieron
gestantes que se no tuvieron ninguna
atienden en el complicacién, 21.9%
centro de salud tuvieron infeccién
San Vicente, urinaria, 12.3%
periodo 2017 tuvieron anemia y
2.7% tuvieron
amenaza de aborto
Daniela Sintomatologia No No No reporta EI 70.1% No No reporta El 39% No reporta Las mujeres
Romero, Luz depresivaen el reporta reporta (108) refirid reporta reportaron no multiparas
Adriana pospartoy haber asistido haber tenido presentaron
Orozco, José factores amas de tres problemas con mayores
Luis Ybarray psicosociales consultas la lactancia, el sintomas
Blanca Irene asociados prenatales 53% alimento depresivos que
Gracia al bebé con las primiparas
lactancia (U=2163;
mixtay el p=.032)
21.4% con
lactancia
exclusiva
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Autor Titulo Factores ginecoobstétricos
G P C #de Semanas #controles Tipo Padecié alguna Tiene RN tuvo Caracteristicas
AV hijos de prenatales de enfermedad dificultad complicacio directamente
_M_E gestacion asistidos parto asociada al parala nes asociadas ala DPP
embarazo lactancia perinatales
M. Carmen Depresion No No No reporta No reporta No No reporta No reporta No reporta Cesarea la sospecha de
Miguez, pospartoy reporta | reporta reporta depresion era del 30,0%
Vanesa factores asociados y entre las que habian
Fernandezy en mujeres con necesitado de forceps
Beatriz embarazo de del 33,3%,
Pereira riesgo.
Manuel Prevalencia de No No No reporta No reporta No el 21% tenian No reporta No reporta No reporta
Alejandro depresion mayor reporta | reporta reporta preeclampsia no
Zuiiga en pacientes con severa, el 65%
Zuluaga, preeclampsia en tenian
Ana Maria una clinica de preeclampsia
Guerra, cuarto nivel en severay 14%
Alejandro Cali, Colombia eclampsia.
Castillo-
Martinez
Ana Maria Experiencias de No No No reporta No reporta No No reporta (60%) No reporta Tipode partoy
Diaz Obando rechazo del reporta | reporta reporta presentaron hospitalizacion.
embarazoy dificultades.
lactancia materna
ineficaz en mamas
canguro
RaoP, R, Does Kangaroo No No No reporta No reporta El 78% 71% de las No reporta No reporta No reporta
Bethou A, Mother Care reporta | reporta presen participantes no
BhatV, CP Reduce Anxiety in taron presentaban
Postnatal Mothers parto ninguna
of Preterm Babies? vaginal complicacion, el
- A Descriptive ,22% 29% presentaban
Study from a fue por complicaciones
Tertiary Care cesare
Centre in South a.
India.
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Autor Titulo Factores ginecoobstétricos
G_P_C #de Semanas #controles Tipo Padecié alguna Tiene RN tuvo Caracteristicas
AV hijos de prenatales de enfermedad dificultad complicacion directamente
_M_E gestacion asistidos parto asociada al parala es perinatales asociadas a la
embarazo lactancia DPP
Takubo, Effectiveness of No 1 No reporta No reporta Parto No reporta No reporta No reporta No reporta
Nemoto T, Kangaroo Care for a reporta con
Obatay, Patient with forceps
Baba, Postpartum Depression
Yamaguchi and Comorbid Mother-
T, Katagiri N Infant Bonding Disorder
Beatriz Actitudes de madres No 47.1% Edad No reporta 25.9% No reporta No reporta No reporta No reporta
Villamizar adultasy adolescentes reporta primip gestacional parto
Carvajal, hacia la crianza de aras, promedio vaginal
Carolina bebés prematuros 52.9% fue de 33 ,74.1%
Vargas fueron 1/7 fue por
Porras, multip semanas cesare
Eugenia aras a
Rueda
Nieves.
Didem The Effects of Kangaroo El No 35.7% No reporta No No reporta No reporta No reporta No reporta
Coskun, MSc | Care Applied by Turkish 85.7% reporta estaba de reporta
a, Ulviye Mothers who Have tenia 29-31,
Gunay, RN, Premature Babies and 1-4 54.8%
PhD Cannot Breastfeed on hijos estaba de
Their Stress Levels and vivos, 32-34yel
Amount of Milk 14.3% 9.5%
Production tenian estaba de
de 5-8 35-37
hijos semanas.
vivos.
Aude Buil, Kangaroo supported 41% No reporta No reporta No No reporta No reporta No reporta No reporta
Laurence diagonal flexion nulipar reporta
Caeymaex, positioning: Positive as, 59%
Sophie impact on maternal multip
Mero, Carol stress and postpartum aras
Sankey, depression riskand on
Gisele skin-to-skin practice
Apter, with very preterm
Emmanuel infants
Devouche
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Autor Titulo Factores ginecoobstétricos
G P C #de Semanas #controles Tipo Padecié alguna Tiene RN tuvo Caracteristicas
AV hijos de prenatales de enfermedad dificultad complicacio directamente
_M_E gestacion asistidos parto asociada al parala nes asociadas ala DPP
embarazo lactancia perinatales
Helle N, Very low birth- No No No reporta No reporta No No reporta No reporta No reporta El factor de riesgo mas
Barkmann C, weight as a risk reporta | reporta reporta relevante para la
Bartz-Seel J, factor for depresién posparto fue
DiehlT, postpartum el nacimiento de un
Ehrhardts, depression four to bebé de MBPN, seguido
Hendel A, six weeks post del sexo femenino, el
Nestoriuc, birth in mothers trastorno psiquiatrico
Schulte- and fathers: Cross- de por vida y el escaso
Markwort sectional results apoyo social.
M, Axel von from a controlled
der Wense, multicentre cohort
Carola Bindt study
Huang LH, Effect of stayina No No No reporta No reporta 60.3% No reporta No reporta No reporta No reporta
Lee TH, postpartum care reporta reporta vaginal
HuanglY, institution on , 40.6%
Ng SC, Lee postpartum césare
MS, Lee SH depression in a
women
Lara- Associations No No No reporta No reporta No No reporta No reporta No reporta La depresién prenatal,
Cinisomo S, Between reporta reporta reporta la depresién pospartoy
McKenney Postpartum la ansiedad se asociaron
K, Di Florio Depression, significativamente con
A, Meltzer- Breastfeeding, and lainterrupcién
BrodyS. Oxytocin Levels in temprana de la
Latina Mothers lactancia (p <0,05).
Liu ZH, He Neuraxial labour No No No reporta No reporta No No reporta No reporta No reporta El uso de analgesia
ST, Deng analgesiais reporta reporta reporta neuroaxial durante el
CM, et al associated with a trabajo de parto se

reduced risk of
maternal

depression at 2
years after
childbirth: A
multicentre,
prospective,

longitudinal study

asocié con un riesgo
significativamente
menor de depresion a
los 2 afios (razén de
posibilidades 0,455; IC
del 95%: 0,230 a 0,898;
p=0,023
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Shanghai, China

Autor Titulo ginecoobstétricos
G P C #de Semanas #controles Tipo Padecié alguna Tiene RN tuvo Caracteristicas
AV hijos de prenatales de enfermedad dificultad complicacio directamente
_M_E gestacion asistidos parto asociada al parala nes asociadas ala DPP
embarazo lactancia perinatales
Patricia The experiences of No (76,4% la mayoria No reporta No No reporta La mayoria de No reporta No reporta
Leahy- mothers with reporta )delas (59,3%) reporta los
Warren, preterm infants partici fueron participantes
Chelsea within the first- pantes pretérmino alimentaron a
Coleman, year post dieron de sus bebés con
Réisin discharge from aluza moderadas leche materna
Bradley, and NICU: social un atardias. enla UCIN
Helen support, bebé (87,1%), y casi
Mulcahy attachmentand unico la mitad
level of depressive alimenté
symptoms exclusivamente
con leche
materna (45%)
Ying Liu, Prevalence and No No No reporta No reporta No No reporta No reporta No reporta Se encontrd asociacion
Nafei Guo, Associated Factors reporta | reporta reporta entre depresion
Tengteng Li, of Postpartum posparto y variables
WeiZhuang, Anxiety and como: dificultades para
HuiJiang Depression amamantar (p = 0,01).
Symptoms Among
Women in

Abreviaturas: G: gestaciones; P: partos; C: cesareas; A: abortos; V: nacidos vivos; M: nacidos muertos; E: Ectopico; DPP: depresion posparto; IC: intervalo de confianza; P: probabilidad.
Fuente: Elaboracidon propia
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8 DISCUSION

Al hablar de DPP nos referimos a una patologia frecuentemente desapercibida y
mal diagnosticada por la mayor parte del personal de salud a pesar de presentar
una notable prevalencia en ciertas poblaciones. Son distintos factores que influyen
en su aparicion, los cuales son principalmente de caracter sociodemografico y
psicosocial, aunque guardan relacibn con aspectos ginecoobstétricos. La
investigacion se enfocO en evidenciar estos factores y la DPP, teniendo
como uno de sus objetivos Sintetizar la evidencia cientifica encontrada a través de
una revision bibliogréfica.

Es importante mencionar que el valor de la prevalencia difiere en los diversos
estudios realizados dependiendo de las caracteristicas de la poblacidén actualmente
Colombia presenta 12,4%. Aunque este resultado no es congruente con lo
planteado por Biaggi et al (54) donde la prevalencia es mucho mayor en aquellos
paises en vias de desarrollo o subdesarrollados, siendo de 25 — 33%.

En lo que respecta a los factores sociodemograficos, se realizo el analisis entre la
DPP la edad temprana, el nivel de educacién, estado civil y ocupacion, presentando
relacion directa. Se encuentran otros estudios en los que asocian la condicién de
ama de casa o el desempleo como factores predisponentes a depresion. Un ejemplo
de ello es el trabajo de Olhaberry et al (55) que sostiene que la DPP generalmente
se suele asociar a niveles socioecondémicos bajos y al estresante mismo originado
por el desempleo. Sin embargo, esto no siempre se cumple puesto que en nuestra
sociedad hay mujeres que estan conformes con su condicion de ama de casa,
independientemente de si tengan o no una profesion diferente.

Ademas, Jiménez et al (56), afirma que otros estudios han mostrado discrepancia
en cuanto a la edad como factor de riesgo para desarrollar este evento, por ejemplo,
se ha reportado que la DPP fue mas comun entre las mujeres de edades
comprendidas entre 18 y 23 afios, comparadas con los grupos de mujeres mayores
de treinta aflos 0 mas. Los autores reportaron que pudo deberse a que las mujeres
mMAas jovenes estan mas expuestas a la angustia emocional, por la poca experiencia
del parto y se adiciona una carga del cuidado para sus hijos, asi como para toda su
familia durante este periodo.

Por otro lado, un estudio realizado en Colombia demostré que la depresién posparto
representd mayor riesgo de presentarlo en mujeres que viven en zonas urbanas, y
esto se debe probablemente a que en el area urbana las mujeres estdn mas
vulnerables a exigencias de tipo social que conlleven a experimentar deterioro de
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su imagen corporal y requiera volver a su estado anterior de manera rapida, y en el
ambito laboral, por la necesidad de una reincorporacion a su vida productiva para
obtener ingresos el cual ayude a los nuevos gastos generados por su hijo,
experimentando estrés o sentimientos de dependencia si es el caso(19).

Con base a los factores psicosociales, se demostré que la presencia de apoyo
familiar esta asociada a la DPP al funcionar como un factor protector. Se podria
afirmar que, en base a los datos obtenidos, una gestante con apoyo familiar tendria
menor posibilidad de tener depresién que una que no contase con apoyo. Jeong et
al (57) encontrd que el apoyo familiar influye en la depresion posparto al disminuir
su severidad, agregando que el apoyo de la pareja influye en mayor proporcién que
el de otros miembros de la familia (OR: 1.5). Por su parte, Nasreen at al (58)
coincide en que un sustento familiar adecuado garantiza una éptima estabilidad
emocional en la mujer al poder encontrar un ambiente adecuado e incluso sentir la
aprobacion del mismo.

Asi mismo, la relacién en pareja es muchas veces un factor clave que refleja el
bienestar emocional de la mujer. El presente estudio revelé que la proporcion de
mujeres con una satisfaccioén conyugal fue mayor en las gestantes sin depresion en
comparacion con las que si presentaban. Martini et al (59) refiere que patologias
mentales durante el periodo perinatal como la depresion se verian asociadas a una
insatisfaccion con la relacion en pareja y una baja autoestima; es asi que la
satisfaccion actuaria como un factor protector. De esta misma manera, Montalvan
Ortiz et (60) al afirm6 en su estudio que entre los factores psicoldgicos se evidencio
que padecer estrés fue la causa principal de depresion postparto, seguido de
cansancio, inconformidad con el sexo del neonato, embarazo planificado y
melancolia.

En relacion con los factores ginecobstétricos, estudios como el de Jiménez et al
refieren que investigaciones realizadas en Estados Unidos afirman que
las mujeres con pérdida previa del embarazo tenian mas probabilidades de ser
diagnosticadas con depresién mayor que las mujeres sin antecedentes de pérdida.
En este orden de ideas, las mujeres con pérdidas mudaltiples tenian mas
probabilidades de ser diagnosticadas con depresion mayor (p =0.047) y/ o trastorno
de estrés postraumatico (Test exacto de Fisher [FET] = 0.028) que las mujeres con
antecedentes de una pérdida de embarazo (56).

De la misma forma, en el estudio realizado por Montalvan Ortiz et al (60) se
establecio que los factores gineco-obstétricos asociados es ser primigesta en su
mayoria, sin presentar trastornos meédicos relacionados a la gestacion en la mitad
de las mujeres estudiadas, sin embargo, se demostré factores como complicaciones
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durante el embarazo, realizacion de cesarea, problemas de lactancia y
enfermedades del neonato como indicadores de depresion.

En este orden de ideas, un parto prematuro es una situacion muy estresante para
las mujeres que lo sufren debido a que se enfrentan a una realidad no esperada en
la cual pierden sus expectativas sobre el embarazo y parto normal. Ademas de esto,
deberan afrontar no solamente la separacién inicial de su hijo, sino también la
pérdida de su rol maternal inmediatamente después del parto, ya que los cuidados
se asumiran en la unidad neonatal. Por todo ello, durante el puerperio estas mujeres
seran vulnerables a problemas de salud mental, y tendran mas riesgo de sufrir
niveles altos de ansiedad, depresion e incluso sintomas de estrés postraumaético,
segun lo afirma Delgado et al (61) en su estudio.
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9 CONCLUSIONES

En la presente investigacion se ha encontrado que algunos factores
sociodemogréficos, psicoemocionales y ginecobstétricos estan asociados a la DPP,
estos resultados confirman la importancia de la evaluacion de los factores de riesgo
en los controles regulares del embarazo y en los controles posteriores pues genera
la oportunidad de detectar a las mujeres en riesgo de presentar depresion postparto
y derivarlas a los servicios apropiados.

En la presente revision de la literatura se encontr6 que los factores
sociodemogréficos que mas presentan asociacion con DPP son la edad temprana,
el nivel de educacion, el estado civil y la ocupacion, estos factores deben medirse y
hacerle un mayor seguimiento desde los controles prenatales teniendo presente que
son factores que hacen mas vulnerables a las mujeres embarazadas favoreciendo
la DPP, es importante resaltar que de acuerdo con los articulos incluidos en la
revision el factor que mas influye en la aparicion de DPP es la edad temprana.

Los actores psicoemocionales mas asociados a la DPP son la violencia doméstica,
el embarazo no planificado, la falta de apoyo familiar, asi como de una estabilidad
econOmica y de satisfaccion conyugal, por lo tanto, se sugiere realizar una
implementacion de intervenciones preventivas de corte psicosocial en mujeres de
alto riesgo, no solo por la mejoria de los sintomas depresivos o en la incidencia de
DPP, sino porgue optimizar la salud mental de la mujer durante su embarazo y
postparto.

El tipo de parto, mujeres nuliparas, dificultad para lactar, interrupcion temprana de
la lactancia, el uso de analgesia neuroaxial durante el trabajo de parto son los
factores gineco obstétricos que mas presentaron asociacion con DPP son, estos
factores reportados deben ser medidos para darle una atencién oportuna a las
mujeres que estén en riesgo de presentar DPP.
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10 RECOMENDACIONES

Debido a la poca descripcion encontrada en los estudios incluidos en la presente
revisibn acerca de los factores gineco obstétricos se sugiere realizar mas
investigaciones en los cuales se miden dichos factores y que se realicen
investigaciones que a través de pruebas estadisticas evidencian si existe o no
asociacion con DPP.

Realizar estos hallazgos de esta revision a la literatura han permitido evidenciar
cuales son los principales factores de riesgo que ocasionan DPP, asi como los
factores protectores, por lo tanto, se sugiere avanzar hacia estudios de intervencion
en los cuales se reduzcan aquellos factores que son susceptibles de modificaciéon
para garantizar una mejor adopcion del rol maternal o estabilidad emocional en las
madres por el bien de sus hijos.

Desarrollar actividades educativas o de formacién en los cuales se incluya personal
asistencial principalmente de enfermeria en los cuales se estudien y analicen los
factores aqui encontrados para que a través de esto se direccionen intervenciones
desde los diferentes niveles de atencion para reducir la DPP.

Teniendo en cuenta estos aspectos se recomienda crear redes de apoyo o
mecanismos para facilitar la atencion y reduccion de los factores de riesgo o de los
procesos administrativos que enlentecen la intervencién oportuna para minimizar
dichos factores y favorecer la adecuada estabilidad emocional de las maternas.
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