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Resumen

Antecedentes: La depresion posparto (DPP) es uno de los trastornos psiquiatricos mas
comunes durante el embarazo y el periodo posterior al parto, y representa un problema creciente
de salud publica a nivel mundial (OMS, 2020). El presente estudio tiene como objetivo:
Identificar los factores asociados a la depresion post parto en mujeres. Metodologia: Se ha
utilizado el método de revision narrativa utilizado como base de datos Scopus, PubMed y Scielo;
asimismo se considerd articulos en inglés y espafiol, cuya busqueda se realizd utilizando los
siguientes descriptores: madres, factores asociados y depresion postparto. Resultado Se
identificaron 40 articulos, 30 en Scopus, 04 en PubMed y 06 en Scielo, a partir de los criterios de
inclusion y exclusion, se eliminaron los articulos que no se encontraron pertinentes con la
investigacion, asi como los duplicados, los que exceden a los 6 afios de publicacion. Al finalizar,
las publicaciones que se incluyeron en la revision son 8, de las cuales segun la metodologia de
estudio se encontraron 3 transversales, 2 transversal cuantitativo, 1 Transversal analitico, 1
Transversal comunitario y 1 longitudinal. Conclusion: Los antecedentes de depresion durante el
embarazo, estrés, baja autoestima, escaso apoyo social, nivel socioeconémico bajo y condiciones
obstétricas desfavorables, ser madre soltera, el apego inseguro, la violencia de pareja, la falta de
empoderamiento femenino y la hospitalizacion del recién nacido son considerados los factores

mas frecuentes para el desarrollo de la DPP.

Palabras clave: Depresion posparto, factores asociados, mujeres madres, post parto.



Abstract

Background: Postpartum depression (PPD) is one of the most common psychiatric
disorders during pregnancy and the postpartum period and represents a growing public health
problem worldwide (WHO, 2020). The present study aims to identify factors associated with
postpartum depression in women. Methodology: A narrative review method was used, using the
Scopus, PubMed, and Scielo databases. Articles in English and Spanish were also considered,
searched using the following descriptors: mothers, associated factors, and postpartum depression.
Results: Forty articles were identified: 30 in Scopus, 4 in PubMed, and 6 in Scielo. Based on the
inclusion and exclusion criteria, articles not found to be relevant to the research were eliminated,
as well as duplicates, those published more than six years ago. At the end of the review, 8
publications were included in the review. Based on the study methodology, 3 were cross-sectional,
2 were quantitative, 1 was analytical, 1 was community-based, and 1 was longitudinal.
Conclusion: A history of depression during pregnancy, stress, low self-esteem, poor social
support, low socioeconomic status, and unfavorable obstetric conditions, being a single mother,
insecure attachment, intimate partner violence, lack of female empowerment, and newborn

hospitalization are considered the most common factors for the development of PPD.

Keywords: Postpartum depression, associated factors, mothers, postpartum.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) menciona que la depresion es la
morbilidad psiquiatrica mas habitual durante el embarazo y en la etapa posparto; los trastornos
depresivos continian siendo un problema de salud publica que han aumentado durante las
ultimas décadas. Asimismo, la prevalencia de la depresion posparto en todo el mundo es del

15%4, mientras que en Asia oscila entre el 3,5 y el 63,3%6 y en Nepal entre el 4,9 y el 29%.7-9.

Aproximadamente, entre el 70% y el 80% de todas las madres primerizas experimentan
algunos sentimientos psicologicos negativos o cambios de humor durante el embarazo, el parto y
el primer afio después del parto. Convertirse en madre es una transicion importante en la vida

que afecta el sentido de identidad y de si misma de la mujer (Seid ef al., 2023).

La depresion postparto (DPP) es un trastorno mental no psicético tratable que se
manifiesta con sintomas depresivos como fluctuaciones del estado de 4nimo, pérdida de
felicidad, disminucién de la actividad, deterioro funcional, baja autoestima e incluso intentos de
comportamiento suicida. El problema es comun durante las primeras seis semanas después del
parto y puede persistir hasta un afio después del parto si no se trata. La causa exacta de la DPP no
estd clara, pero los investigadores han identificado: estrés de la vida, depresion durante el
embarazo, abstinencia de hormonas, ser madre de un bebé recién nacido, pensar en ella y en su
bebé recién nacido, asi como en su pareja, poco apoyo social y bajo nivel socioecondmico

(Wedajo et al., 2023).



Los factores asociados con la depresion posparto pueden agruparse en cinco grupos
principales: biofisicos, psicologicos, obstétricos, sociodemograficos y culturales (Chalise &

Bhandari, 2019).

Otros estudios han sefalado que las familias monoparentales implican mayores riesgos
para la estabilidad emocional de la madre y la atencion de las necesidades de los hijos. Por otro
lado, el nivel socioecondémico de la madre, se ha asociado con el apego materno inseguro, por lo
que, madres que no han recibido un soporte emocional parental solido, estin mas propensas a
sufrir de depresion posparto (Masias Salinas & Arias Gallegos, 2019). De acuerdo con Abebe et
al., (2019), los eventos vitales estresantes, la falta de empoderamiento, en la toma de decisiones
domésticas, la violencia de pareja, el embarazo no planificado y la hospitalizacion de su bebé
fueron factos significativamente asociados con la DPP. Ademas hay cinco factores asociados a la
depresion posparto fueron el bajo apoyo social percibido, el estado serologico positivo al VIH, la
residencia rural, las complicaciones obstétricas y el llanto excesivo del bebé (Atuhaire et al.,

2021).

La DPP se caracteriza por sintomas depresivos en las madres que indican un estado de
animo bajo persistente y una sensacion de inutilidad con fatigabilidad fécil, perdida el interés,
falta de apetito y falta de suefio (Basu ef al., 2021). Asimismo, Basu et al. (2021) refiere que la
depresion posparto se caracteriza por cambios bruscos de humor, pérdida de interés, trastornos
del suefio, sentimientos de tristeza, llanto excesivo, fatiga, pérdida de apetito, estrés en la gestion
de las actividades diarias.

En ese sentido, es necesario identificar los factores asociados a la DPP para poder
prevenirla. Por tal motivo, el objetivo de este articulo es determinar a través de la bibliografia los

factores asociados a la depresion post parto.



Metodologia

En el presente estudio se utilizé un disefio no experimental, porque no se manipularon las
variables y tampoco se utilizé una muestra humana; en tal sentido, se utilizaron articulos de
investigacion con respecto al tema (factores asociados a la depresion postparto en madres), es un
estudio de tipo revision narrativa. Asimismo, se realizé la busqueda de la literatura cientifica en
el mes de julio- octubre del 2024, en tres bases de datos: PubMed, Scielo y Scopus, la busqueda
se realizd en el titulo, resumen y palabras claves. Se usaron descriptores para la variable madres,
factores asociados y la variable depresion postparto de acuerdo a la tabla 1, con los cuales se
armo la estrategia de busqueda de acuerdo a los requerimientos de las bases de Scopus datos
usadas (ver anexo).

Tabla 1. Lista de descriptores por cada componente de su pregunta de investigacion

P | (0]

MADRES FACTORES ASOCIADOS DEPRESION POST PARTO
Mama “Depresién Post natal”
Madre “Elementos relacionados” “Depresién puerperal”
Progenitor “Aspectos vinculados” “Depresién perinatal”
Genitora “Causas relacionadas” “Depresion pos maternidad”
Sefiora “Determinantes conexos”
puérpera
Mom Related elements Postnatal depression
Mother Liked aspects Puerperal depression
Progenitor Related causes Perinatal depression
Genitor Related determinants Post- materny depression
Lady

puerperal




Posteriormente, se establecid criterio para elegir los estudios donde se evidencie
problemas depresion postparto en madres, los articulos seleccionados fueron estudiados en
mujeres madres con depresion postparto, articulos publicados entre los afios de 2020 — 2024, en
inglés y espafol; también se consideraron criterios de exclusion como estudios en hombres,
niflos, nifas, animales cambios fisicos, pérdida de bebé, factores de proteccion, oObito fetal y
aborto. Los que no se encuentren dentro de la base de datos Scielo, Scopus, PubMed. Ademas, se
compararon los articulos después de los criterios de inclusion y exclusion hasta llegar a un
consenso. Se verifico el listado de articulos incluidos, se recopild los datos y se analizaron los

resultados; finalmente, se aprob¢ la lista de articulos generando la tabla de revision narrativa, en

FACTORES ASOCIADOSA LA
DEPRESION POST PARTO EN
MUIJERES
: ¥ ' N
| Estudios | " scopus | [ puomep | [ sciELo |
Encontra
dos (N=30} (N=04) | (N=06) |
Estudios Re pyBmED - Segun criterios de
Revisados Ermmanin - inclusion y exclusion
(N = 40)
‘L Segin la metodologia
Estudios P ublll-::acmnes 03 transversal
; N incluidas en la B
incluidos e
revision (N= 08) 02 transversal

cuantitativo)
01 Transversal analitico

01 Transversal
comunitario

01 longitudinales
Microsoft excel, teniendo en cuenta primer autor, afio de publicacion, titulo de articulo, disefio
del estudio, objetivo, muestra, instrumentos y resultados. El proceso de puede verificar en la

figura 1.



Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion del estudio

Resultados

Hasta diciembre del 2024 se identificaron 40 articulos, 30 en Scopus, 04 en PubMed y 06
es Scielo de acuerdo a los criterios de elegibilidad, posteriormente, a partir de los criterios de
inclusion y exclusion, se eliminaron los articulos que no se encontraron pertinentes con la
investigacion, asi como los duplicados, los que exceden a los 6 afios de publicacion. Al finalizar,
las publicaciones que se incluyeron en la revision son 8, de las cuales segiin la metodologia de
estudio se encontraron 3 transversales, 2 transversal cuantitativo, 1 Transversal analitico, 1
Transversal comunitario y 1 longitudinal; los que fueron organizados en la tabla 2. Los
resultados indicaron que existe un porcentaje significativo en la depresion post parto, (Seid et al.,

2024) sefiala que 125 (70,2%) desarrollaron depresion perinatal, (Shitu et al., 2019) indican que



de 141 (23,7%) tuvieron depresion posparto con un IC del 95%: 20,3-27,2. Asimismo,
Gebregziabher et al. (2020) indican en su articulo que del total la prevalencia de DPP fue del
7,4%; Atuhaire et al. (2021) refieren que la prevalencia general de PPD fue de 79/292 (27,1%;
IC del 95%:22,2-32,5), Chalise y Bhandari (2019) informan que un total de 195 mujeres en
posparto, 37 (19%) sufrieron depresion; finalmente, Mulugeta et al. (2023) evidencian que la

prevalencia general de DPP fue de 37,4% con un IC del 95% de 32,0% a 43,0%.

Los factores asociados con menos probabilidad de desarrollar DPP fueron las amas de
casa (AOR = 0,24; IC del 95 %: 0,06-0,97; p = 0,046) (Gebregziabher et al., 2020). Asimismo,
Abebe et al. (2019), Shitu er al. (2019), Gebregziabher et al. (2020), coincidencia que el

embarazo no deseado es un factor asociado a la DPP.

Ademas Abebe et al, 2019), refiere que la violencia de la pareja también puede
desencadenar DPP (AOR = 3,16, IC 95% 1,76,5,67). Abebe et al. (2019) y Shitu et al. (2019)
indican que la hospitalizacion de sus bebés después del parto incrementa la probabilidad de que
las madres experimenten mayor probabilidad de experimentar DPP; Seid et al. (2024) y Chalise
y Bhandari (2019) sostienen que las complicaciones obstétricas durante el embarazo también
incrementan la DPP. Por otro lado, el tener mas de un hijo es otro factor asociado a la DPP de las
cuales de 106 el 59,6% lo presentd Seid ef al. (2024) y multiparas presento el 10,6% frente a
6,3%. Ademas, Malekmohammadi et al. (2022) y Seid et al. (2024) recalca que los eventos
adversos en la vida generan DPP (de 90 mujeres el 50,6%), también refiere que los conflictos
financieros es oro factor predisponente (de 100 mujeres el 56,2%). También se encontrd que el
consumo de sustancias adictivas en algin momento de su vida incrementaba dicha probabilidad
Seid et al. (2024) y Gebregziabher et al. (2020), Shitu et al. (2019) muestra que existe 1,79 veces

mas probabilidad de presentar DPP cuando una mama ha tenido un bebe de sexo no preferido y



las madres con antecedentes de depresion fueron 3,7 veces mayores mas propensos a estar

deprimidos que sus contrapartes (COR =3,73 IC del 95 %: 2,086—6,67).

De acuerdo con Shitu et al. (2019), Gebregziabher et al. (2020), Malekmohammadi et al.
(2022) y Chalise y Bhandari (2019) manifiestan que el apoyo social después del parto es
sumamente importante para la prevencion de la DPP, ya que el tenian existe 3,16 veces mas
probabilidades de estar deprimidos que los participantes con bajo apoyo social, el apoyo social
fue menor entre las madres con depresion (69,1 + 13,1 frente a 77,4 £ 16,6). Ademas, para
Gebregziabher et al. (2020) el bajo apoyo de la pareja después del parto pareja (AOR = 5,8; IC
del 95 %: 1,33-25,29; p = 0,019), la enfermedad de la madre después del parto (AOR = 7,42; IC
del 95 %: 1,44-34,2; p = 0,016) y residir en el suroeste de Asmara (AOR = 6,35; IC del 95 %:
1,73-23,23; p = 0,05) tuvieron probabilidades estadisticamente significativamente mayores de

depresion posparto.

Por otro lado, se encontrd que factores médicos maternos asociados fueron la serologia
VIH positiva de la madre, la serologia VIH desconocida del marido, complicaciones del parto en
el embarazo reciente, cuando bebé no se amamantaba bien y cuando el bebé lloraba

excesivamente se incrementaba la probabilidad de DPP (Atuhaire et al., 2021).

Por ultimo, los resultados sugieren que la dificultad en la alimentacion infantil, las
mujeres con educacion secundaria tuvieron una prevalencia menor de DPP (31,9%) y los
antecedentes familiares de enfermedad mental se asociaron con mayores probabilidades de DPP
en comparacion con aquellas que no tenian antecedentes familiares de enfermedad mental (AOR

=2,34; IC del 95%: 1,24, 4,41) (Mulugeta ef al. 2023).






Tabla 2. Resultados de los estudios incluidos

Au~t or Tip0~//Dis Poblacion Instrumentos Objetivos Resultados ase de
(afio) efo datos
Amsale Estudio Se incluyeron todas las cuestionario administrado por Encontrar Se encontr6 que los sintomas depresivos posparto
Abebe, transve mujeres que asistiecron a un entrevistador previamente una solucion entre las madres fueron 22,1 (95%, IC 18,6%, Scopus
Getache  rsal clinicas de servicios de probado que contenia necesaria 25,8%). En la regresion logistica multivariante, los
W atencion posnatal caracteristicas mediante la  eventos vitales estresantes (AOR = 4,46, IC 95%
Tesfaw, y dieron a luz dentro de los  sociodemograficas (edad, eval 2,64, 7,54), la toma de decisiones domésticas (AOR
mulato 6 meses posteriores al educacion, ocupacion, estado uacion de la =426,
Haregew parto. civil). prevalencia IC 95% 2,54, 7,14), el embarazo no
oine, Se excluyeron las Cuestionario de deteccion de y los planificado (AOR = 1,86, IC 95% 1,02, 3,41), la
Getahun mujeres menores de 18 eventos vitales  estresantes factores violencia de pareja (AOR = 3,16, IC 95% 1,76,
Hibdye y afios que dieron a luz 2 (SLESQ). asociados a 5,67) y la hospitalizacion de sus bebés
kalkidan semanas antes del Cuestionario de autoinforme de la depresion  (AOR = 2,24, IC 95% 1,17, 4,310) fueron factores
Yohanne periodo de recoleccion de 13 preguntas desarrollado como pos significativamente asociados con los
s datos y los pacientes un evento traumatico general. parto  entre sintomas depresivos posparto.
(2019) gravemente escala de apoyo social las madres
enfermos. de 3 que asisten a
items de Oslo. las clinicas
Escala de depresion de salud
posnatal de Edimburgo (EPDS). mat
erno infantil
en el area de
estudio.
mal Todas las mujeres Escala de Det Se realizaron analisis bivariados entre la
Seidl, uantitat que asisten a atencion Depresion, Ansiedad y erminar la depresion perinatal y Scopus
Emam ivo prenatal, atencion posnatal Estrés-21 (DASS-21). prevalencia variables independientes
Moham transve y La DASS-21 se ha y sus (sociodemograficas, obstétricas y clinicas).
med, rsal programa de utilizado ampliamente en factores Entre las encuestadas que desarrollaron
Nigusie vacunacion infantil en los el estudio de la salud asociados de depresion perinatal, 125 (70,2%)
Cherie, ultimos 12 meses después psicoldgica perinatal (72-76). depresion estaban en el grupo de edad de 24 a 35 afios,
Husnia del parto en La Escala de peri 92 (51,7%) vivian en areas
Yasin _y los centros de Somnolencia de Epworth se natal entre rurales, 132 (74,2%) estaban casadas, 120




Elsabeth salud publicos utiliz6 como wuna medida las mujeres (67,4%) estaban empleadas, 94
Addisu seleccionados del distrito y  subjetiva en Etiopia. (52,8%) no tenian un ingreso mensual
(2023) el hospital general de de la somnolencia conocido y 85 (47,8%) informaron tener
Boru Meda. diurna de una mujer. un nivel moderado de apoyo social. Entre las
Mujeres que asisticron a Cuestionario encuestadas que desarrollaron
servicios de salud perinatal estructurado el apoyo del padre depresion, 136  (76,4%)  informaron
en el centro del sentimientos felices durante el embarazo,
de salud publico bebé, 133 (74,7%) informaron que el embarazo
seleccionado del distrito de fue planeado y deseado, 134 (80,3%)
Kutaber y el Hospital informaron que el embarazo ocurrié después
General de del matrimonio, 97 (54,4%) tenian
Boru Meda antecedentes de complicaciones obstétricas
durante el periodo de del embarazo, 106 (59,6%) tenian
estudio entre 1 y 3 hijos y 90 (50,6%)
experimentaron eventos adversos en la vida.
Socialmente, 100 (56,2%) estuvieron
expuestas a conflictos financieros.
Clinicamente, entre las mujeres que
desarrollaron sintomas depresivos, 95
(53,4%) y 86 (48,3%) informaron haber
consumido sustancias en algun
momento de su vida y en los ultimos 3
meses, respectivamente.

S ] Todas las mujeres Escala de depresion Eva En este estudio, la proporcion de mujeres
alomoén studio en edad reproductiva que posparto de luar la que tuvieron depresion posparto fue de 141 (23,7%)  Scopus
Shitu, transve  dieron a luz en el ultimos Eden Burg. prevalencia ~ con un IC del 95%: 20,3-27,2. La preferencia por el
Biftu rsal 12 meses en el distrito de Encuesta y los género del bebé, la enfermedad del bebé y el apoyo
Geda y cuantita Ankesha. demografica y de salud de factores social se asociaron estadisticamente con la depresion
Merga tivo Etiopia (EDHS) 2016. asociados de posparto. Los participantes divorciados/
Dheresa El cuestionario la depresion viudos/solteros tenian 3,45 veces mas probabilidades

( EPDS. posparto de tener depresion posparto. Madres cuyos
2019) Escala de Apoyo entr embarazos no fueron deseados (AOR = 1,95 95%CI:

Social a la Maternidad

(MSSS).

criterios del Manual

diagndstico

y

e las madres
que dieron a
luz en los
ultimos doce

1,14-3,33) y aquellas que tuvo un bebé de sexo no

preferido (AOR = 1,79 1C95%: 1,13-2.86) resultaron

ser factores significativos para el posparto depresion.
Encuestados cuyo bebé estaba enfermo antes




estadistico de los trastornos
mentales (DSM5).

meses en el
distrito  de

de la recopilacion de datos tenian dos veces mas
probabilidades de estar deprimidos que los que no

entrevistas Ankesha, estaban enfermas (AOR = 2,08 IC del 95 %: 1,30-
cara a cara. zona de 3,34). Madres que tenian antecedentes de depresion
Awi, fueron 3,7 veces mayores mas propensos a estar
noroeste de deprimidos que sus contrapartes (COR =3,73 IC del
Etiopia, en 95 %: 2,086-6,67). Los participantes con bajo apoyo
2018 social tenian 3,16

veces mas probabilidades de estar
deprimidos que los participantes con bajo apoyo
social. aquellos que tenian un alto apoyo social (AOR

=3,16 IC 95%: 1,55-6,43) (Tabla 3).

N El estudio se llevd Cuestionario  cerrado El En este estudio se encontr6 que la
ahom studio a cabo en cuatro centros de estructurado para ser utilizado objetivo de prevalencia de DPP fue del 7,4%. Las madres que Scopus
Kiros transve  atencion primaria de salud. como herramienta de este estudio sonamas de casa tenian menos
Gebregzi  rsal centros de atencion de recoleccion de datos para fue Evaluar probabilidades de desarrollar DPP (AOR =
abher, analitic Zoba Mackel (Region capturar la 0,24; 1IC del 95 %: 0,06-0,97; p = 0,046), mientras
Tesfit 0 Central), Eritrea.380 la informacion prevalencia  que las madres con un estatus econdomico percibido
Brhane madres seleccionadas al sociodemografica y relacionada y los bajo (AOR = 13,33; IC del 95 %: 2,66-
Netserea azar. con la maternidad de la predictores 66,78; p = 0,002), falta de apoyo de la pareja (AOR =
b, Participantes del estudio. de la  5,8; IC del 95 %: 1,33-25,29; p=0,019),

Yerusale Manual diagnéstico y depresion embarazo no planificado (AOR = 3,39; IC
m estadistico de los posparto del 95 %: 1,24-9,28; p = 0,017), enfermedad materna
Gebreme trastornos ~ mentales, entre después del parto (AOR = 7,42; IC del 95 %:

skel quinta edicion (DSM-5). ma 1,44-34,2; p = 0,016) y residir en el suroeste
Fessaha, dres que han de Asmara (AOR = 6,35; IC del 95 %: 1,73-23,23; p
Feven dado a luz =0,05) tuvieron probabilidades

Andebrh recientement estadisticamente significativamente mayores
an Alaza, e en la de depresion posparto.

Nardos Region

Kidane Central de

Ghebrehi Eritrea.

wet y

Aman

Hadish
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(

2020)

C Este estudio se Cuestionario Det La prevalencia general de PPD fue de
atalina e llevo a cabo en el Hospital estructurado administrado por erminar la  79/292 (27,1%; IC del 95%: Scopus
Atuhaire, realizd0  de Referencia Regional de  un entrevistador. prevalencia 22,2-32,5). En la estratificacion por
Godfrey  un Mbarara Criterios DSM-V y establecimiento de salud, BHC-1V
Zari estudio (MRRH), el Centro de positivos. comprender tuvo la prevalencia mas alta de 30/93
Rukundo transve Salud Bwizibwera IV Cuestionario los factores (32,3%; IC del 95%: 23,4-42,6) en comparacién con
, Grace rsal (BHC-1V) y el Centro de autoinforme de 25 asociados 14/47 (29,8%; IC del 95%: 18,1-44,8) en
Nambozi de Salud Kinoni items (SRQ-25) y el MINI para con la DPP KHC-IV y 35/152 (23%; IC del 95%: 17,0—
, Joseph v (KHC-1V), confirmar la depresion entre las  30,5) en MRRH, sin
Ngonzi, aproximadamente a 270 madres  del embargo, esta diferencia en la prevalencia
Daniel km de Kampala, sudoeste de entre los sitios de estudio no fue estadisticamente
Atwine, capital de Uganda. significativa. La prevalencia de PPD no varido de
Samuel Uganda. manera estadisticamente significativa segun la edad
Nambile materna, el nimero de partos previos o el modo de
Cumber parto.

y Laura El tnico factor sociodemografico asociado
Brennam con la depresion posparto
an. fue el lugar de residencia. Los factores
(2021) médicos maternos sociados
fueron la serologia VIH positiva de la
madre, la serologia VIH desconocida del marido y las
complicaciones del parto en el embarazo reciente.
Factores relacionados con que el bebé no se
amamantaba bien, Un bebé que lloraba
excesivamente y percibia factores sociales. En
total, el analisis bivariado de chi-cuadrado
revelo siete factores con
asociaciones estadisticamente significativas
con la depresion posparto.
La ocupacion se incluyo en el modelo de
regresion logistica porque
el valor p fue menor de 0,1, lo que hace un
total de ocho factores
N Se reclutd a un Escala de depresion Est La edad media (DE) de los participantes fue




eda ongitud total de 164 mujeres en el posparto de e estudio de 26,7 (5,7) afios. La mayoria de las madres tenian  Scopus
Malekmo inal, tercer trimestre de Edimburgo para tuvo como diploma de escuela secundaria (61,6%), estaban
hammadi observa embarazo mediante un detectar la depresion posparto. objetivo desempleadas (87,8%), eran nuliparas (80,5%),

, cional muestreo por cuotas entre Modelo de regresion de  proporcionar tenian El 86,6% de las participantes tenian un

Samaneh y febrero y julio de 2018 en Cox para evaluar los factores una idea de embarazo planificadoy el 91,3% tenia

Torkian, analitic ~Kerman (Iran). relacionados con la depresion la incidencia NVD.

Zahra 0 posparto. de la La incidencia global de DPP fue del 9,8%.

Rohina Escala dep La incidencia Fue mayor entre las madres que tenian

( de apoyo social de resion diploma de escuela secundaria o inferior (11,9%

2022) Sherbourne y Stewart (MOS- posparto frente a 6,4%), su embarazo no fue planificado (25%

SSS). entre las  vs. 9,2%), se sometieron a cesarea (11,3% vs. 8,7%)
mujeres o eran multiparas (10,6% frente a 6,3%). Ademas, la
iranies media La puntuacion de apoyo social fue menor entre
durante el las madres con depresion (69,1
periodo + 13,1 frente a 77,4 + 16,6).
posparto La incidencia de depresion posparto en los
temprano. dos meses posteriores al parto fue del 9,8% y fue
mayor entre las madres con estudios secundarios o
inferiores (11,9%
frente a 6,4%), con embarazo no planificado
(25% frente a 9,2%), con cesarea (11,3% frente a
8,7%) o multiparas (10,6% frente a 6,3%). La media
(DE) del apoyo social fue
menor entre las madres con depresion (69,1
+ 13,1 frente a 77,4 + 16,6).
Hubo una asociacion significativa entre el
tipo de parto (cociente de riesgos ajustado [AHR] =
0,57; intervalo de confianza del 95% [IC del 95%] =
0,36; 0,97) y el apoyo social
(AHR = 0,95; IC del 95% = 0,93; 0,97) con
la DPP.

A ( madres posparto Escala de depresion El De un total de 195 mujeres en posparto, 37
nisha studio del posparto de Edinburg (EPDS) estudio tuvo (19%) sufrieron depresion y de ellas, el 2,1% tuvo  Scopus
Chalisel, transve municipio de validada como pensamientos suicidas.

Tulsi rsal Godavari del distrito de en nepali. objetivo Entre los factores asociados, se encontr6 que
Ram comuni _ Lalitpur, Nepal, de julio a Entrevista dete la educacion, la ocupacion, la intencion de embarazo,




Bhandari tario diciembre estructurado con rminar la el apoyo familiar y los
1 de 2017. preguntas cerradas para evaluar prevalencia problemas/complicaciones relacionados con

( los diversos factores de la el embarazo estaban significativamente asociados con

2019) demograficos, depresion la depresion posparto
socioecondmicos y relacionados posparto 'y (p<0,05).
con la atencién médica. sus factores

aso
ciados entre
las mujeres.

Y Todas las mujeres Cuestionario Eva Un total de 302 participantes del estudio
isahak studio en posparto que visitaron administrado por luar la respondieron a la encuesta con una tasa de respuesta PubMet
Mulugeta transve las clinicas del PAI de los entrevistadores para el proceso prevalencia  del 100%. Alrededor del 51,7% de las mujeres en el
, Ahmed rsal centros de salud en la zona de recopilacion de y los posparto estaban en el grupo
Adem de Awsi Rasu se datos. El cuestionario factores de edad de 25 a 34 afios, y el 27,8% habia
Moham consideraron como la comprendia cuatro secciones: asociados a alcanzado la educacidon universitaria o superior.
med poblacion de origen y las informacion sociodemografica, la depresion Alrededor del 40,1% de las mujeres en el posparto
Kedir Y., seleccionadas al azar para detalles de los servicios de posparto eran amas de casa.

Ibrahim ser incluidas en el estudio obstetricia y salud, factores entre La prevalencia general de DPP fue de 37,4%

Mohame fueron la poblacion de psicosociales. las  con un IC del 95% de 32,0% a 43,0%. La prevalencia

d muestra. Se excluyo a las Escala EPDS para mujeres que de DPP fue mayor entre las mujeres que no tenian

Ibrahim mujeres en posparto que medir la depresion posparto. visitaron las educacion formal

¢, Gebru estaban gravemente unidades de (44,6%), mientras que aquellas que

Getache enfermas durante el EPI en los alcanzaron la educacion secundaria tuvieron una

W, periodo de recopilacion de centros de prevalencia menor de DPP (31,9%).

Ahmed. datos y que no podian oir. salud Nuestro estudio mostré6 que las mujeres

( publica de la posparto que alcanzaron una educacidén secundaria
2023) zona de tenian menores probabilidades de DPP en

Awsi  Rasu, comparacion con aquellas que no

region de
Afar, noreste
de Etiopia.

tenian educacién formal (AOR = 0,31; IC
del 95%: 0,12, 0,82). Las mujeres posparto que
tenian antecedentes familiares de enfermedad mental
se asociaron con mayores

probabilidades de DPP en comparacion con
aquellas que no tenian antecedentes familiares de
enfermedad mental (AOR = 2,34; IC del 95%: 1,24,
4,41). La probabilidad de DPP




fue mayor entre las mujeres posparto que
experimentaron dificultad en la alimentacion infantil
en comparacion con aquellas que no experimentaron
dificultad en la alimentacion

infantil (AOR = 4,26; IC del 95%: 2,32,
7,83). Las mujeres posparto que experimentaron VPI
se asociaron con mayores probabilidades de DPP en
comparacion con aquellas que

no experimentaron VPI (AOR = 3,09; IC del
95%: 1,58, 6,04)




Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir a través de la revision

bibliografica los factores asociados a la depresion post parto en madres.

Los hallazgos indican que existe diversos factores asociados a la depresion post
parto en madres. Estudios como el de Chalise y Bhandari (2019), indicaron que la falta
de ayuda y apoyo del marido y la familia aument6 las probabilidades de estar
deprimida. En consonancia con este hallazgo, el estudio de Shitu ef al. (2019) quien
detalla que las participantes con un bajo apoyo social tenian 3,3 veces mas probabilidad
de estar deprimidas que las que tenian un alto apoyo social. Ademas, Gebregziabher et
al. (2020) expresan que las normas sociales y culturales influyen en el vinculo entre los
problemas mentales postparto y las relaciones sociales, al definir lo que se prefiere, se
espera y se intercambia en las interacciones interpersonales. Finalmente, el apoyo social
podria actuar como amortiguador social y factor protector para afrontar acontecimientos
vitales estresantes (Malekmohammadi et al., 2022). Estos resultados semejantes dan
mayor importancia al apoyo social que se brinda a las mujeres de nuestra comunidad

después del parto, es por ello la importancia de seguir investigando sobre la DPP.

Por otro lado, se encontrdé que el embarazo no planificado fue dos veces mas
riesgoso de depresion posparto en comparacion con el embarazo planificado (Abebe et
al., 2019). Este hallazgo coincide con los del autor Shitu ez al. (2019) quien refiere que
las madres que tuvieron un embarazo no deseado tenian el doble de probabilidades de
estar deprimidas que las mujeres cuyo embarazo fue deseado. Ademas, los embarazos
no planificados tenian una mayor probabilidad (tres veces) de desarrollar depresion
posparto (Gebregziabher et al., 2020). Asimismo, se ha descubierto que el embarazo no

deseado puede ser una experiencia estresante que acarrea ademas dificultades en la



maternidad, incluidos sintomas depresivos (Chalise y Bhandari, 2019). En contraste
Seid et al. (2024) considera que el total de los embarazos planificados el 133% (de 433)

presentd depresion. Probablemente se deba a sus creencias y costumbres culturales.

Por ultimo, también se encontr6 los siguientes factores asociados a la depresion:
bajo nivel académico, ser estudiante, la hospitalizacion de su bebé, complicaciones
obstétricas en el embarazo, tener mas de un hijo, consumo de sustancias en algun
momento de su vida, violencia de la pareja, dificultades en la alimentacion del bebé,
eventos adversos en la vida, conflictos financieros, bebé de sexo preferido,
enfermedades después del parto, ser VIH positivo, complicaciones en parto y presentar
antecedentes de enfermedad mental. Por ultimo, Seid et al, (2024) afirma que el
embarazo puede ser un momento de inmenso cambio e incertidumbre, y las
preocupaciones por la salud del bebé, el bienestar de la madre y las responsabilidades
inminentes de la paternidad pueden contribuir a aumentar los niveles de preocupacion
/inquietud; ademas refiere que la combinacidon de cambios hormonales, falta de suefio y
las demandas de crianza puede ser particularmente desafiante. Pueden luchar con
sentimientos de aislamiento, incompetencia y una sensacion de pérdida de su propia

identidad dentro del papel de la maternidad.

El presente articulo presenta como limitaciones los contextos
socioculturales diversos, lo que puede generar dificultades en la generalizacion de los
resultados, como claro ejemplo estd nuestra realidad peruana. Asimismo, no se
considerd una revision sistematica lo cual limita al momento de establecer una relacion
causal entre los factores identificados y la depresion posparto. Ademads, la mayoria de
los estudios realizados fueron de tipo transversal, lo que impide establecer una relacion

temporal entre los factores asociados y la aparicion de sintomas depresivos. Por ultimo,



no se abordaron en profundidad los factores protectores lo cual deja un vacio importante

para futuras investigaciones.

Los resultados de esta revision permiten concluir que la depresion
posparto en mujeres madres es una condicion multifactorial donde influye una
combinacion de factores individuales, factores sociodemograficos como por ejemplo el
bajo nivel educativo. Ademas, el nivel apoyo social destaca como un factor primordial
por ello es necesario reforzar las redes de apoyo familiar y de la comunidad. Asimismo,
se evidencia la importancia de impartir actividades preventivas promocionales para la
deteccion temprana desde el control prenatal, que permitan identificar riesgos
psicosociales y asi poder brindar intervenciones oportunas. Por ultimo, se recomienda
realizar investigaciones futuras en contextos locales para que profundicen en los
factores culturales, de género y estructurales que puedan influir en la aparicion de la
depresion posparto, asi como a efectividad de programas de prevencion e intervencion

psicosocial.
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Anexo A

Tabla 1

Lista de descriptores por cada componente de su pregunta de investigacion.

P | (o]

MADRES FACTORES ASOCIADOS DEPRESION POST PARTO
Mamé “Depresi6n Post natal”
Madre “Elementos relacionados” "Depresion puerperal”
Progenitor “Aspectos vinculados” “Depresion perinatal”
Genitora “Causas relacionadas” “Depresion pos maternidad”
Sefiora “Determinantes conexos”
puérpera
Mom Related elements Postnatal depression
Mother Liked aspects Puerperal depression
Progenitor Related causes Perinatal depression
Genitor Related determinants Post- materny depression
Lady
puerperal

Tabla de descriptores



Anexo B

Estrategias de busqueda de las tres bases de datos

BASE , N° DE
DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ARTICULOS
SCIEL ("madre") AND (factores asociados) AND Resultado
O (depresion postparto) : 06 articulos
TITLE-ABS ("art Mothers OR mother OR
mother OR father cambios fisicos” OR “perdida de
bebé” OR “factores de proteccion” OR “Obito fetal”
OR aborto OR parent OR lady OR puerperal) AND
(“Associated factors” OR “Related elements” OR
SCOP “Linkeq aspe’?ts” O“R “Rela.tefi causes” 9R “lielated Resultado
US dgtermlnants OR “Determining agents OR Related .30 articulos
circumstances”) AND (“Postpartum depression” OR
“Postnatal depression” OR “Puerperal depression” OR
“Perinatal depression” OR “Postmaternity depression”)
NOT (girls OR boys OR men OR animals OR
“protective factors” OR “fetal death” OR abortion OR
“Physical changes” OR “Baby loss”).
PUB (((art Mothers ) AND ( Associated factors )) Resultado
MED AND (Postpartum depression ) : 04 articulos

Resultado

: 40 articulos




