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RESUMEN 

Las poblaciones de mujeres gestantes a nivel internacional, debido a su 

condición de salud, requieren atención especializada respecto a la depresión 

posparto (DPP). 

Reseñar la producción científica sobre los factores vinculados a la DPP. 

Revisión narrativa a diciembre de 2024 con búsquedas en WEB OF SCIENCE, 

PUBMED, SCOPUS y SCIELO. Se incluyeron trabajos científicos sobre DPP 

en español, inglés y portugués. Se implementó una estrategia de búsqueda 

basada en descriptores de DPP en la población mundial, utilizando 

adaptadores de campo en el título, resumen y palabras clave. La búsqueda fue 

ejecutada por dos analistas, quienes organizaron los resultados en Excel. 

Se encontraron 23 investigaciones, con un rango de prevalencia entre 6.7% y 

40%. De ellas, 22 utilizaron el instrumento The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS). La investigación con mayor tamaño muestral (n=1634) se 

realizó en Ucrania y la de menor tamaño (n=60) en India. La depresión 

gestacional es el mayor determinante de riesgo (>10 veces). Otros factores 

asociados incluyen el historial clínico, sociodemográficos y psicológicos. Un 

nivel educativo alto se asocia con un factor protector. 

Los estudios son principalmente transversales y se aplicó el instrumento The 

Edinburgh Postnatal Depression Scale en la mayoría de ellos. La depresión 

durante la gestación constituye el factor de riesgo más importante, y se ha 

encontrado que la prevalencia es más alta en los países de ingresos bajos y 

medios. Por lo tanto, es necesario implementar políticas de salud pública que 

faciliten el acceso a la atención para la población en general. 



Palabras claves: 
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ABSTRACT 

Pregnant women populations worldwide and due to their health condition 

require specialized care regarding postpartum depression (PPD). 

To review the scientific production of the factors linked to PPD. 

Narrative review as of December 2024 with searches in WEB OF SCIENCE, 

PUBMED, SCOPUS and SCIELO, covering scientific works on PPD in Spanish, 

English and Portuguese, a search strategy based on descriptors in PPD in the 

world's inhabitants was implemented using field adapters in the title, abstract 

and keywords, the search was executed by two analysts, who arranged the 

results in Microsoft Excel. 

23 studies were found, with a prevalence range between 6.7% and 40%, 22 of 

them used the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) instrument, the 

study with the largest sample size (n=1634) was in Ukraine and the smallest 

(n=60) in India. Gestational depression is the greatest risk determinant (>10 

times). Other factors are clinical history, sociodemographic and psychological. 

High educational level is a protective factor. 

The studies are mainly cross-sectional and the Edinburgh Postnatal Depression 

Scale was applied. Depression during pregnancy is the most important risk 

factor, and the prevalence has been found to be higher in low- and middle-

income countries, so it is necessary to implement public health policies that 

facilitate access to the general population. 

Keywords Postnatal depression, postpartum depression, puerperal depressio 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La depresión posparto (DPP) representa un desafío significativo para la salud 

pública, con una prevalencia global entre el 20% y 40% (World Health 

Organization [WHO], 2022), afectando significativamente las relaciones 

materno-infantiles (Alzahrani, 2019). En psiquiatría, se conceptualiza como un 

trastorno depresivo posterior al parto (Paolantonio et al., 2023);  un episodio 

único de trastorno depresivo mayor (Pichot et al., 1995); un trastorno mental 

que se inicia en el período posparto, específicamente en las primeras 6 

semanas después del parto, según la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (Organización Panamericana de la Salud, 1995), o como un 

período de adaptación de las primeras 6 u 8 semanas postparto, en el cual 

pueden surgir sentimientos y emociones encontradas (Camps, 2017). 

En China, la incidencia es similar a nivel global (Chi et al., 2016). En España, el 

14,8% de las mujeres experimentan síntomas depresivos durante el embarazo, 

con una tendencia a incrementar estos síntomas en la etapa posparto (de la Fe 

Rodríguez-Muñoz et al., 2017). En Latinoamérica, la prevalencia de la DPP en 

Brasil fue del 19,8% (Arrais et al., 2019); en Chile del 27,6% (Contreras-García 

et al., 2017); en México del 13,3% (Lara et al., 2015); y en Perú del 14,1% 

(Masías Salinas & Arias Gallegos, 2018). 

Entre los principales factores desencadenantes se encuentran las alteraciones 

hormonales posparto (Paolantonio et al., 2023),  embarazos no planificados 

(Meléndez et al., 2017), ser menor de 20 años (Banasiewicz et al., 2020) o 

mayor de 35 años (Fan et al., 2020), trastornos psicológicas (Quesada & 

Chinchilla, 2022), alteraciones del sueño (Baattaiah et al., 2023), partos 



prematuros o ser primeriza (Banasiewicz et al., 2020), falta de apoyo social 

(Lee & Hung, 2022), parto por cesárea de emergencia (Meky et al., 2020), y 

consumo de sustancias (Greene, 2023).  

Este estudio resalta la importancia de la salud mental durante el puerperio para 

detectar de manera temprana los estados depresivos asociados con factores 

de riesgo. Por lo tanto, el objetivo de esta investigación fue describir la 

producción científica sobre los factores vinculados a la depresión posparto. 

METODOLOGÍA  

 

La presente investigación es una revisión narrativa (Siddaway et al., 2019), que 

describe la producción científica sobre los factores relacionados con la 

depresión posparto (DPP). Se realizaron búsquedas en noviembre de 2024 en 

las bases de datos Scopus, PubMed, Web of Science y SciELO, considerando 

estudios en inglés, portugués y español, publicados entre 2019 y 2024. Para la 

búsqueda se emplearon términos y descriptores relacionados con DPP, 

mujeres y estudios correlacionales. En Scopus y Web of Science, se utilizaron 

filtros de campo para restringir la búsqueda a los títulos, resúmenes y palabras 

clave. 

La estrategia de búsqueda fue revisada por tres expertos y ejecutada por dos 

colaboradoras psicólogas independientes, quienes compararon los estudios 

hasta lograr un 100% de coincidencia. Para este proceso se elaboró una base 

de datos en Microsoft Excel 2020. 

Se incluyeron estudios que abordaran la depresión como variable principal o 

secundaria en mujeres puérperas, en formatos de artículos originales, 

revisiones, capítulos de libros y cartas al editor, excluyendo notas, erratas, 



tesis, editoriales y resúmenes de congresos. Para determinar la inclusión de un 

estudio, las colaboradoras compararon los títulos y resúmenes con los criterios 

de elegibilidad establecidos. Los datos recopilados incluyeron información 

sobre el primer autor, el año de publicación, el tipo de artículo, el diseño del 

estudio, el objetivo, los instrumentos utilizados para medir la depresión 

posparto, la muestra y los resultados obtenidos. Dos colaboradores llevaron a 

cabo la recolección de datos de manera individual, y al concluir, resolvieron las 

discrepancias o diferencias en los datos recopilados. Finalmente, todos los 

investigadores aprobaron la tabla de resultados. Esta información puede 

observarse en la Figura 1. 

 

 

 

 

Figura 1 

Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios 



RESULTADOS 

Hasta noviembre de 2024, se encontraron 13 estudios en PubMed, 428 en 

Scopus, 539 en Web of Science y 84 en SciELO, lo que resultó en un total de 

N=1064 estudios. Tras eliminar los duplicados y aplicar los criterios de 

inclusión, se obtuvo una muestra de n=23 estudios, de los cuales 18 fueron 

transversales, 4 longitudinales y 1 de revisión. Estos estudios evaluaron 

factores asociados con la depresión posparto (DPP), tales como: aspectos 

sociodemográficos, psicológicos, experiencia de parto, responsabilidades del 

hogar, diferentes tipos de violencia, estilo de vida, tabaquismo, alcoholismo y 

relaciones de pareja (ver tabla 1). 



 

Tabla 1 

Características de los estudios seleccionados sobre factores relacionados a la depresión postparto.  

AUTOR 
(AÑO) 

TIPO DE ARTÍCULO/ 
DISEÑO 

OBJETIVO INSTRUMENTO MUESTRA RESULTADOS 

Baattaiah, et al. 

(2023) 

Original/ transversal Determinar la relación entre la 

fatiga, la calidad del sueño, la 

resiliencia y el riesgo de 

depresión posparto. 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

en árabe 

Participaron 1409 

mujeres saudíes 

(Jeddah), con una 

edad media de 29 ± 

5 años 

La fatiga, la calidad del sueño y la resiliencia fueron 

predictores depresivos (β=0,127, β=0,262 y β=−0,393, 

R²=0,37, p=0,000). El riesgo de DPP se relaciona 

positivamente con la fatiga y la calidad del sueño, y 

negativamente con la resiliencia. Las puntuaciones de FSS 

y PSQI mostraron relaciones positivas moderadas con 

EPDS (r=0,344 y r=0,447, p=0,000); mientras que BRS se 

asoció negativamente con EPDS (r=−0,530, p=0,000).  

Chen y Chang 

(2023) 

Original/ 

transversal 

Analizar cómo la satisfacción 

corporal y otros factores de 

riesgo se relacionan con los 

síntomas depresivos entre las 4 y 

6 semanas después del parto. 

 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

en taiwanés 

Participaron 330 

mujeres de Taiwán 

(Taipei), mayores 

de 20 años 

Las mujeres con DPP (40%) mostraron mayor 

insatisfacción corporal en peso, parte media e inferior del 

torso. Las puntuaciones medias de apariencia y áreas 

corporales fueron 20.38 (DE=4.04) y 27.27 (DE=6.71). La 

insatisfacción corporal se asoció con retención de peso, 

falta de ejercicio, bajo nivel educativo y parto por cesárea. 

Mujeres más satisfechas con sus rostros, cabello y altura, 

experimentaron menor síntomas de DPP (OR = 0,91, p < 

.001). A mayor nivel educativo, menor riesgo DPP (OR = 

0,84, p = .02), y mayor riesgo con parto por cesárea (OR = 

1,91, p = .031). 

Benarous, et 

al. (2023) 

Original/transversal Determinar la prevalencia y los 

factores de riesgo de síntomas 

depresivos y ansiosos en el 

posparto inmediato. 

 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

en francés 

Participaron 127 

mujeres francesas 

(Amiens), mayores 

de 17 años 

La tasa de DPP fue 17%. Los factores de riesgo fueron ser 

madre soltera (55% temía estar sola en el parto, 59% la 

falta de visitas postparto) y posible infección por SARS-

CoV2 (propia, del bebé 59% o familiar cercano). La 

lactancia materna (p=.001) se asoció con menor 

puntuación de EPDS. 

Ahmadpour, et 

al. (2023) 

Original/ transversal Identificar la relación de la 

experiencia del parto con la 

ansiedad y la depresión posparto. 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

en persa 

Participaron 399 

mujeres de Irán 

(Tabriz), cuya edad 

media fue de 28,7 

(6,0) años 

Existe una correlación inversa significativa entre la 

experiencia del parto y la depresión (r=0.36, p<0.001). A 

medida que aumenta la puntuación del parto, la depresión 

disminuye (B=0.2; IC95%: 0.3 a 0.1). La variable control 

durante el embarazo fue predictora de DPP; en mujeres 

con control, la puntuación media de depresión posparto fue 



AUTOR 
(AÑO) 

TIPO DE ARTÍCULO/ 
DISEÑO 

OBJETIVO INSTRUMENTO MUESTRA RESULTADOS 

menor (B=1.8; IC 95%: 3.0 a 9.5; p=0.004). 

Okunola, et al. 

(2022) 

Original/ longitudinal Analizar la relación entre la 

depresión prenatal, la posparto y 

sus factores predictivos. 

 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), 

validado en Nigeria 

Participaron 272 

mujeres nigerianas, 

cuyas edades 

fluctúan entre 15 y 

49 años 

La prevalencia de DPP fue 8,8% (95% CI 5.4%-12.1%). El 

coeficiente de correlación de Spearman para EPDS en pre 

y posparto fue 0,52, p<0.001. Los predictores de DPP 

fueron: depresión preparto (adjusted OR 10.6, 95% CI 

8.33-48.60, p<0.001), sepsis puerperal (adjusted OR 4.22, 

95% CI 3.89-8.69, p=0.03), violencia doméstica (adjusted 

OR 3.40, 95% CI 1.94-15.67, p=0.01), grupo de edad de 

25 a 34 años (adjusted OR 0.11, 95% CI 0.02-0.75, 

p=0.02) e ingresos familiares adjusted OR 0.10, 95% CI 

0.02-0.56, p=0.01). 

Schaber, et al. 

(2020) 

Original/longitudinal     Examinar cómo la educación, el 

empleo y las responsabilidades 

del hogar afectan el riesgo de 

depresión posparto. 

 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

alemana 

Participaron 669 

mujeres alemanas 

(Dresde) y 20 de 

otras 

nacionalidades, 

cuya edad media 

fue de 30.1 (3.9) 

La satisfacción laboral y la carga laboral fueron 

predictores significativos de la DPP; mientras que la 

educación y las responsabilidades hogareñas no se 

asociaron significativamente. La puntuación media de la 

EPDS fue 5,5 (DE=3,6; Rango=0–20), con umbrales de 10 

a 12 años ≥13, n=59 (8,6%) mostraron menor sospecha de 

depresión y n=34 (5.0%) mayor sospecha. El total de 

casos de depresión mayor con un umbral ≥10 fue de 

13,6%. Se encontró una proporción significativa de 

varianza en los síntomas de DPP, R2 = 0,19, F(8, 

479)=14,14, p<,001. 

Fernandes-

Moll, et al. 

(2023) 

Original/ transversal Conocer la ocurrencia y los 

factores asociados con la 

depresión posparto. 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

portuguesa 

Participaron 123 

mujeres brasileñas 

(Minas Gerais), 

cuyas edades 

fluctúan entre 18 y 

44 años  

Se identificó la depresión posparto en el 19.51%, asociada 

con la edad materna entre 36 y 44 años (p<0.0001); la 

edad del bebé entre 4 y 6 meses (p=0.0109); el número de 

hijos mayores a 4 (p=0.0042); el grado de instrucción 

secundaria (52.03%); el estado civil divorciadas (p<0.0001) 

y la percepción de ingresos económicos bajos (p<0.0001) 

Goweda, et al. 

(2020) 

Original/ transversal Estimar la prevalencia de la 

depresión posparto e identificar 

los factores de riesgo asociados.   

The Edinburgh 
Postnatal Depression 
Scale (EPDS), versión 
en árabe 

  

Participaron 237 

mujeres egipcias 

(Suez), cuya edad 

media fue de 27,9 

años (DE = 5,9)  

La prevalencia de DPP fue del 26,6%, siendo la media ± 

DE de la edad de las mujeres deprimidas de 30,5 ± 6,5, 

mientras las no deprimidas de 26,9 ± 5,5. Los factores 

asociados con puntuaciones altas en la EPDS fueron: mala 

relación con el esposo (p=0,000), tener > 2 hijos (p=0,004), 

embarazos no planificados (p=0,000) y un recién nacido no 

saludable (p=0,018). 

Minotta-Rivera, Artículo de revisión/ Destacar la importancia de la 

depresión posparto, su detección 

 Bases de datos de 

PubMed y Scielo, 

La DPP es un trastorno del estado de ánimo, que afecta 

entre el 6.9% y el 12.9% en países desarrollados, y 20% 



AUTOR 
(AÑO) 

TIPO DE ARTÍCULO/ 
DISEÑO 

OBJETIVO INSTRUMENTO MUESTRA RESULTADOS 

et al. (2024) teórico y el beneficio de un manejo 

oportuno. 

 

libros y artículos 

publicados en 

español y en inglés 

en aquellos de bajos ingresos. Las causas se asocian a 

factores hormonales, neuroendocrinos, genéticos, 

neuroinflamatorios y psicosociales. Asimismo, se han 

identificado factores de riesgo, como antecedentes 

familiares de depresión, situaciones de estrés, falta de 

apoyo social y problemas de salud del bebé. El tratamiento 

adecuado incluye psicoterapia y el uso de antidepresivos, 

especialmente los inhibidores selectivos de la recaptación 

de serotonina. Un manejo oportuno mejora el bienestar 

emocional de la madre, promueve un vínculo más 

saludable con el bebé y reduce el riesgo de 

complicaciones futuras para ambos. 

Bhakta, et al. 

(2024) 

Original/ transversal Establecer la prevalencia de la 

depresión posparto y analizar los 

factores predisponentes. 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

en hindi 

Participaron 121 

madres indias 

(Odisha), cuya 

edad media fue de 

26,98 ± 4 años  

En la EPDS el 91.74% puntuaron por debajo del umbral de 

12 y el 8.26% tuvo una puntuación por encima de 12. El 

80% del grupo depresivo tenían entre 20 y 30 años. Los 

factores asociados a DPP, fueron la edad materna (20 y 30 

años), anemia (4.13%), modo de parto, nivel educativo, 

eventos adversos en la vida (4.13%) y falta de apoyo de la 

pareja. El tipo de familia se asoció con DPP (0.035), con 

mayor prevalencia en mujeres de familias conjuntas (10) 

versus nucleares (0); el tipo de parto fue significativo 

(p=0.004), con mayor prevalencia en cesárea 

unidireccional (8) versus no direccional (2); mientras que el 

sexo del bebé se asoció a DPP (P=0.04) con mayor 

prevalencia en madres de bebes de sexo femenino (9) 

versus masculino (1). 

Gusak, et al. 

(2024) 

Original/ transversal Conocer la asociación entre la 

depresión posparto y factores 

asociados.  

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

ucraniana 

Participaron 1634 

madres ucranianas 

mayores de 18 

años 

El 39,0% (n=1631) puntuó ≥13 en la EPDS, indicando 

DPP.  Hay asociación positiva entre el EPDS y las 

dificultades en la lactancia materna, el confinamiento 

debido a la pandemia y las dificultades económicas. No se 

encontró una asociación entre la DPP y el embarazo 

no resuelto, la muerte de un hijo, y la afectación 

por COVID19 o desplazamien to forzado. 

Las puntuaciones de la EPDS eran más altas en mujeres 

sin desplazamiento (n=1528) versus desplazadas (n=74); 

las mujeres separadas/viudas 

presentaron el nivel más alto de DPP (media= 13.25, 

DE=7,29); las madres que no pudieron amamantar tenían 



AUTOR 
(AÑO) 

TIPO DE ARTÍCULO/ 
DISEÑO 

OBJETIVO INSTRUMENTO MUESTRA RESULTADOS 

3,5 veces más probabilidades de DPP; y las que no tenían 

suficiente dinero para comida, 5 veces más probabilidades 

de experimentar DPP. Existe relación significativa entre las 

dificultades financieras y el confinamiento (χ2=66,34, 

p<0,001).  

Alves, et al. 

(2023)  

Original/ transversal Determinar la prevalencia de 

signos de depresión posparto y 

su relación con la raza/color. 

 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), 

validado en portugués 

Participaron 186 

mujeres brasileñas 

(Sao Paulo), cuya 

edad media fue de 

26,26 años 

El estudio demostró que 138 participantes eran de raza 

negra/parda (74.2 %), 43 de raza blanca (23.1%), 4 de 

raza amarilla (2.2%), y 1 indígena (0.5%). Respecto a la 

prevalencia del trastorno depresivo, 45 mujeres (24,2%) 

mostraron signos depresión postparto, y en su mayoría 

(81,7%) eran de raza negra/parda.  Los signos de trastorno 

depresivo se asociaron con las variables: número de hijos 

(p=0,006), embarazo planificado (p=0,04) y tipo de parto 

(p< 0,001). A pesar de este hallazgo, el indicativo de 

trastorno depresivo no mostró asociación estadística 

significativa con la variable raza/color. 

Al Ahbabi, et 

al. (2024) 

Original/transversal  Identificar la prevalencia de 

depresión posparto y factores 

asociados. 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

árabe 

Participaron 230 

mujeres de 

Emiratos Árabes 

Unidos (Abu 

Dhabi), el 90% 

tenían entre 20 y 39 

años 

El 35% de las mujeres presentó riesgo de depresión 

posparto, distribuyéndose en 10% con alto riesgo, 7% con 

riesgo moderado y 18% con riesgo leve. Respecto a la 

autolesión, el 3,7% reportó intención frecuente u ocasional, 

el 5,4% casi nunca y el 90,9% nunca. Se encontró una 

asociación significativa entre el riesgo de depresión 

posparto y la preocupación por el peso (OR 5,499, IC 

2,618–11,548, P < 0,005) y la situación laboral (OR 0,483, 

IC 0,246–0,951, P < 0,005). 

Stojanov, et al. 

(2021) 

Original/transversal   Estimar los niveles de alexitimia y 

el riesgo de depresión posparto 

durante la pandemia de COVID-

19. 

 The Edinburgh 
Postnatal Depression 
Scale (EPDS), 
Hamilton Depression 
Rating Scale (HAM-
D), ambas validadas 
en Serbia 

  

Participaron 108 

mujeres serbias, 

mayores de 18 

años)  

La intensidad de la depresión prenatal predijo 

significativamente la depresión postparto, con un aumento 

de 3 puntos asociado a +1 en gravedad posparto. La 

depresión previa a la concepción impactó solo al incluir 

otras variables, mientras que un historial acumulado 

aumentó los síntomas posparto. Un alza anual de 3 puntos 

en depresión pregestacional elevó la depresión postparto 

en 1,08, resultados respaldados por análisis adicionales. 

Hipwell, et al. 

(2023) 

Original/Longitudinal  Explorar la depresión posparto en 

madres jóvenes de distintos 

grupos raciales y condiciones 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), Escala 

Participaron 414 

mujeres 

estadounidenses, 

El 7,69% de las mujeres presentó depresión postparto, 

menos que en otros estudios. La falta de apoyo de la 

pareja y la baja autoeficacia parental aumentaron el riesgo 



AUTOR 
(AÑO) 

TIPO DE ARTÍCULO/ 
DISEÑO 

OBJETIVO INSTRUMENTO MUESTRA RESULTADOS 

socioeconómicas. de depresión ASI-

4/ASRI-4, ambas en 

su versión original en 

inglés 

cuyas edades 

fluctúan entre 13 y 

25 años 

de depresión. Un modelo predictivo basado en estos 

factores mostró alta precisión, con una sensibilidad del 

99,24% y especificidad del 90,91%, útil para detectar DPP 

temprana. 

Mattar, et al. 

(2024) 

Original/Transversal Establecer la prevalencia de la 

depresión posparto, los grupos 

de mayor riesgo y su vínculo con 

el maltrato durante el parto. 

 

 

 Cuestionario de salud 

del paciente (PHQ-9), 

versión árabe 

Participaron 745 

mujeres palestinas 

(Cisjordania) 

mayores de 18 

años 

El 12,6% de las madres palestinas sufrió depresión 

postparto, con mayor incidencia en Gaza que en 

Cisjordania. Las madres mayores tenían el doble de riesgo 

de desarrollar DPP (AOR: 2,03, IC: 1,070-3,84), y aquellas 

expuestas a abuso o negligencia durante el parto (AOR: 

1,85, IC: 1,18-2,9) reportaron más síntomas depresivos. 

Alshowkan y 

Shdaifat (2024) 

Original/Transversal Investigar la prevalencia de la 

depresión posparto y el estrés, 

así como los factores influyentes. 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

en árabe 

Participaron 270 

mujeres de Arabia 

Saudita, cuyas 

edades fluctúan 

entre 18 y 49 años 

De las 270 participantes, la mayoría presentó bajos niveles 

de depresión (2,54%) y estrés (2,49%). El 5,6% reportó 

niveles elevados. El análisis reveló que factores como el 

tipo de familia, estrés, abortos previos, enfermedades y los 

ingresos familiares explicaron el 34% de la depresión 

posparto, destacando el estrés (B = -0,55, p < ,001) como 

un factor clave. 

Su, et al. 

(2023) 

Original/Transversal Investigar la depresión posparto 

durante la menstruación y 

analizar sus factores de riesgo. 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

china 

Participaron 286 

mujeres chinas 

(Quanzhou -Fujian) 

mayores de 18 

años 

El 7,69% de las mujeres presentó depresión postparto en 

el periodo menstrual. La falta de apoyo de la pareja (r = 

−0,626, p < 0,001), y la baja autoeficacia parental (r = 

−0,698, p < 0,05) aumentaron el riesgo de depresión. Un 

modelo predictivo basado en estos factores mostró alta 

precisión, con una sensibilidad del 99,24% y especificidad 

del 90,91%, útil para detectar depresión postparto 

temprana. 

Silva, et al. 

(2021) 

Original/Transversal Analizar cómo la ansiedad, el 

tabaquismo, el alcoholismo, la 

paridad, el tipo de parto y la edad 

afectan el riesgo de depresión 

posparto. 

 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

en portugués 

Participaron 227 
mujeres brasileñas 
(Espirito Santo) 
mayores de 18 
años 

  

De las 227 mujeres, el 29.1% tuvo depresión posparto. Las 

madres con bebés prematuros (CI: 95%:0.53–4.43) las 

fumadoras (95% CI: 0.57–2.03), las alcohólicas (95% CI 

0.88–3.06) y las de alta ansiedad (95% CI: 2.28–132.07) 

tenían más probabilidades de desarrollar DPP, siendo la 

ansiedad el factor más importante.  

El 18.06% de las mujeres pensaron en hacerse daño, pero 

esto no estuvo relacionado con la depresión. 



AUTOR 
(AÑO) 

TIPO DE ARTÍCULO/ 
DISEÑO 

OBJETIVO INSTRUMENTO MUESTRA RESULTADOS 

Rahaney, et al. 

(2021) 

Original/Transversal Examinar la frecuencia, 

características y factores de 

riesgo de la depresión posparto, y 

su relación con eventos vitales 

estresantes. 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), 

Hamilton Depression 

Rating Scale (HAM-D) 

Participaron 60 

mujeres indias 

(Maharashtra) 

mayores de 18 

años 

La prevalencia de depresión posparto fue del 6,7 %. Los 

factores de riesgo significativos fueron: Los antecedentes 

de abortos (75%), la edad más joven (20%) y la edad más 

avanzada (11,5%) en el momento del parto. La presencia 

de factores estresantes fue directamente proporcional a la 

prevalencia de depresión. 

Fan, et al. 

(2020) 

Original/Transversal 

Determinar cuántas mujeres 

tuvieron depresión posparto a los 

10 días y 4 semanas del parto en 

2017 y analizar los factores de 

riesgo relacionados. 

The Edinburgh 
Postnatal Depression 
Scale (EPDS), versión 
en Cingalés 

  

Participaron 1349 

mujeres de Sri 

Lanka (523 de 

Dankotuwa y 826 

de Bope Poddala) 

El 15,5% de las madres tuvo depresión posparto a los 10 

días y el 7,8% a las 4 semanas. Los riesgos incluyen una 

edad de parto mayor a 35 años (AOR = 7,73, IC del 95%: 

1,69-35,37), más de cuatro hijos vivos (AOR = 6,62, IC del 

95%: 2,76-15,89) y enfermedades de la madre antes o 

durante el embarazo (AOR = 1,85, IC del 95%: 1,18-2,90). 

Abdoli y 

Mirghafourvand 

(2024) 

Original/Longitudinal  Investigar la relación entre la 

violencia de pareja y la 

depresión, ansiedad y el 

funcionamiento materno en 

mujeres posparto 

The Edinburgh 
Postnatal Depression 
Scale (EPDS), versión 
en persa 

 

Participaron 316 
mujeres iraníes 
(Tabriz) mayores 
de 18 años 

El 84% de las mujeres sufrió algún tipo de violencia de 

pareja; de las cuales 32,9% sufrieron violencia psicológica, 

21,2% física, 49,4% sexual y 6,3% lesiones. Las mujeres 

sin violencia tuvieron menos depresión, mientras que las 

amas de casa y quienes sufrieron violencia física leve 

tuvieron más depresión y menor funcionamiento materno. 

Renner, et al. 

(2023) 

Original/Trasversal Evaluar cómo el apoyo social y 

las relaciones conyugales afectan 

a las mujeres con y sin depresión 

posparto. 

 

The Edinburgh 

Postnatal Depression 

Scale (EPDS), versión 

en portugués 

Participaron 67 

mujeres brasileñas 

(Rio Grande do Sul) 

mayores de 18 

años  

Se encontraron diferencias significativas en las 

puntuaciones de la escala de depresión postparto, tales 

como la edad del lactante (p=0.001), la distribución 

socioeconómica (p=0.019) y el nivel educativo (p=0.009). 

De los ítems de la escala de relación marital, el ítem de 

expresión de la pareja obtuvo un resultado significativo 

(p=0.006), reduciendo la probabilidad de desarrollar 

síntomas de depresión posparto. 



La mayoría de los estudios (22) utilizaron el instrumento The Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS); además, se encontraron 3 estudios que 

aplicaron otras pruebas de depresión como The Hamilton Depression Rating 

Scale, versión Serbia (Stojanov et al., 2021); la Escala de depresión ASI-

4/ASRI-4, versión en inglés (Hipwell et al., 2023); y el Cuestionario de salud del 

paciente (PHQ-9), versión árabe(Mattar et al., 2024). El instrumento The 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) para evaluar los síntomas DPP 

en mujeres cuenta con diferentes versiones como la árabe (Al Ahbabi et al., 

2024; Alshowkan & Shdaifat, 2024; Baattaiah et al., 2023; Goweda & Metwally, 

2020), taiwanés (Chen & Chang, 2023), francés (Benarous et al., 2023), persa 

(Ahmadpour et al., 2023), nigeria (Okunola et al., 2022), alemana (Schaber 

et al., 2020), portugués (Fernandes-Moll et al., 2023; Renner et al., 2023; Silva 

et al., 2021; Stojanov et al., 2021), india (Bhakta et al., 2024), ucrania (Gusak 

et al., 2024), portugués (Alves et al., 2023), serbia (Stojanov et al., 2021), inglés 

(Hipwell et al., 2023), china (Su et al., 2023), cíngales (Fan et al., 2020), persa 

(Abdoli & Mirghafourvand, 2024). 

Los estudios con mayor tamaño muestral fueron los realizados en Ucrania con 

1,634 mujeres mayores de 18 años (Gusak et al., 2024); en Arabia Saudita con 

1,409 mujeres con una edad media de 29 ± 5 años (Baattaiah et al., 2023), en 

Sri Lanka con 1,349 mujeres entre 15 y 39 años. Mientras que los estudios con 

menor tamaño muestral fueron realizados en India con 60 mujeres mayores de 

18 años (Rahaney et al., 2021) y en Brasil con 67 mujeres mayores de 18 años 

(Renner et al., 2023). 

El rango de prevalencia de DPP en el presente estudio se ubican entre 6.7% a 

40%. Entre los estudios que tienen mayor prevalencia figuran las realizadas en 

Taiwán con 40% (Chen & Chang, 2023); Emiratos Árabes Unidos con 35% (Al 

Ahbabi et al., 2024) y Arabia Saudita con 34% (Alshowkan & Shdaifat, 2024); 

mientras que los de menor prevalencia se ejecutaron en India con un 6.7% 

(Rahaney et al., 2021) y un 7.69% tanto en Estados Unidos (Hipwell et al., 

2023) como en China (Su et al., 2023). 



Los resultados de esta revisión destacan que la depresión preparto es el factor 

de riesgo más significativo para la DPP, con una odds ratio (OR) ajustada de 

10.6 (IC 95%: 8.33–48.60, p < 0.001), lo que indica que las mujeres con 

antecedentes de depresión antes del parto tienen más de diez veces las 

probabilidades de desarrollar DPP en comparación con aquellas sin este 

antecedente (Okunola et al., 2022). Por otro lado, un nivel educativo más alto 

se asocia con un menor riesgo de DPP, con una OR de 0.84 (p = 0.02), 

posicionándose como uno de los factores protectores más débiles pero 

estadísticamente significativos (Chen & Chang, 2023). 

 

Con respecto a los factores relacionados, los hallazgos de esta revisión 

confirman que la depresión preparto (DPP) es el factor de riesgo más 

importante para el desarrollo de la DPP. La odds ratio ajustada de 10.6 

(Okunola et al., 2022) indica que las mujeres con antecedentes de depresión 

durante el embarazo tienen diez veces mayor probabilidad de presentar DPP 

en comparación con aquellas sin dicho antecedente, subrayando la necesidad 

de un enfoque preventivo temprano en el cuidado perinatal. Además, el nivel 

educativo mostró una asociación protectora significativa, aunque débil, con un 

riesgo reducido de DPP (OR = 0.84, p = 0.02), según Chen y Chang (2023). 

Este hallazgo sugiere que, aunque la educación puede influir positivamente en 

la resiliencia y el acceso a recursos, su efecto es menos pronunciado que el de 

otros factores. En conjunto, estos resultados resaltan la importancia de 

identificar y manejar la depresión durante el embarazo e implementar 

intervenciones psicoeducativas adaptadas para reducir el riesgo de DPP en 

poblaciones vulnerables. 

 

Otros factores asociados con significancia alta a la DPP fueron: falta de apoyo 

de la pareja (Bhakta et al., 2024; Hipwell et al., 2023; Su et al., 2023), Sepsis 

puerperal (Okunola et al., 2022); edad materna avanzada (36-44 años) (Fan 

et al., 2020; Fernandes-Moll et al., 2023; Mattar et al., 2024; Rahaney et al., 

2021)(Fan et al., 2020; estado civil, ya que ser madre soltera o divorciada 

presenta mayor riesgo (Benarous et al., 2023; Fernandes-Moll et al., 2023), 



bajos ingresos económicos (Alshowkan & Shdaifat, 2024; Fernandes-Moll et al., 

2023; Gusak et al., 2024; Okunola et al., 2022); el número de hijos, dado que 

más de cuatro hijos vivos aumenta significativamente el riesgo de DPP (Alves 

et al., 2023; Fan et al., 2020); la violencia doméstica, especialmente violencia 

psicológica y sexual, (Abdoli & Mirghafourvand, 2024; Okunola et al., 2022); y 

la ansiedad como factor más importante en madres con bebés prematuros 

(Silva et al., 2021). 

 

DISCUSION 

Hasta noviembre de 2024, se identificaron 896 estudios sobre depresión 

posparto, de los cuales 23 calificaron para los parámetros de selección, siendo 

la mayoría investigaciones transversales. Estos trabajos analizaron factores 

como condiciones sociodemográficas, experiencias de parto y violencia, 

utilizando mayormente la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo 

(EPDS). Los descubrimientos destacaron que la depresión durante el periodo 

gestacional es el factor de riesgo más importante para desarrollar DPP. 

 

En el presente estudio, se presentan investigaciones realizadas en varios 

países alrededor del mundo, con muestras de diferentes tamaños. Los estudios 

con un mayor número de participantes se llevaron a cabo en Ucrania (Gusak 

et al., 2024), Arabia Saudita (Baattaiah et al., 2023) y en Sri Lanka (Fan et al., 

2020), mientras que aquellos con menos participantes se realizaron en Brasil 

(Renner et al., 2023) e India (Rahaney et al., 2021). La variabilidad en el 

tamaño muestral podría reflejar las diferencias socioeconómicas, lo que podría 

influir en los resultados y afectar su representatividad en comparación con los 

países con muestras mayores. 

 

Según (Alves et al., 2023), la prevalencia de la depresión posparto (DPP) es 

más alta en los países en vías de desarrollo, donde se sitúa entre el 19% y el 

25%. En Brasil, la tasa de DPP fluctúa entre el 10.8% y el 42.8%, lo cual se 

corrobora en el presente estudio, ya que los resultados obtenidos se 

encuentran dentro de ese rango (19.51% hasta 29.1%) en tres regiones del 



país. En Minas Gerais, se incluyeron 123 mujeres entre 36 y 44 años, con una 

prevalencia del 19.51% (Fernandes-Moll et al., 2023). En São Paulo, 

participaron 186 mujeres con una edad media de 26.26 años, reportando una 

prevalencia del 24.2% (Alves et al., 2023). Finalmente, en Espirito Santo, se 

incluyeron 227 mujeres mayores de 18 años, con una prevalencia del 29.1% 

(Silva et al., 2021). Estos hallazgos sugieren que las mujeres de mayor edad 

pueden contar con más recursos personales para enfrentar la DPP. Es 

probable que diversos factores, como los educativos, sociales y las políticas de 

salud pública, influyan en estos resultados. Además, el impacto económico en 

los países de ingresos bajos y medios puede limitar el acceso a programas 

preventivos y promocionales relacionados con el estado psicológico de las 

personas y la salud mental de la población gestante. En estos países, la DPP 

suele ser el resultado de interacciones con condiciones socioeconómicas 

desfavorables, problemas interpersonales y eventos adversos significativos 

(Alves et al., 2023).  

 

Los resultados que destacan la depresión preparto como el factor de riesgo 

más relevante para la DPP evidencian la persistencia de la sintomatología 

depresiva desde el embarazo hasta el periodo posnatal. Este vínculo sugiere la 

permanencia de factores de vulnerabilidad psicosocial y biológica, como 

alteraciones hormonales, estrés crónico y limitaciones en las redes de apoyo 

durante el periodo gestacional (Martínez-Paredes & Jácome-Pérez, 2019), así 

como la historia previa de depresión (especialmente perinatal), el embarazo no 

deseado o no planificado, el nivel socioeconómico bajo, el deficiente apoyo 

social y la violencia intrafamiliar (Cambrón Blanco et al., 2023). Además, estos 

datos pueden señalar la insuficiencia de estrategias preventivas durante la 

etapa prenatal, donde las intervenciones podrían reducir significativamente el 

impacto de la DPP (Contreras-Carreto et al., 2022). La alta prevalencia de 

síntomas depresivos no tratados en mujeres embarazadas, especialmente en 

contextos con recursos limitados, refuerza esta relación causal (Alshowkan & 

Shdaifat, 2024). 



Aunque la DPP emerge como un predictor crítico, la complejidad multifactorial 

de esta condición requiere un enfoque integral que abarque tanto la detección 

temprana de la depresión durante el embarazo como intervenciones sistémicas 

para abordar la vulnerabilidad psicológica en el periodo posnatal. Un ejemplo 

de ello es el Manual para la atención psicosocial de la depresión perinatal 

(THP), publicado en 2015 (Pan American Health Organization, 2015), el cual 

ofrece diversas recomendaciones basadas en la evidencia, con énfasis en 

intervenciones psicológicas de baja intensidad, implementables a lo largo del 

embarazo y hasta el décimo mes de vida del recién nacido. Este enfoque 

presenta una buena oportunidad de intervención, dado que durante el periodo 

perinatal se realizan muchos controles y las mujeres, junto a sus bebés, 

mantienen un contacto constante con los profesionales sanitarios. El programa 

fue aplicado en algunos países, como Perú, donde mujeres con depresión 

perinatal en Lima Norte, tanto antes como durante la pandemia de COVID-19, 

fueron evaluadas, participaron en la aplicación del programa y fueron 

reevaluadas al término del mismo. Los resultados mostraron que los módulos 

de THP ayudaron a reducir la depresión perinatal. Además, las mujeres 

embarazadas que recibieron un módulo a distancia también experimentaron 

una reducción en la depresión (Aguilar et al., 2023). Otros países donde se ha 

implementado este programa incluyen Malawi, Pakistán, Rwanda, México y 

Bolivia (Aguilar et al., 2023; Center for global health, 2022; Pan American 

Health Organization, 2015), donde también se han observado resultados 

beneficiosos, gracias a los contenidos de los módulos, que abarcan temas 

como gestión del estrés, resolución de problemas, activación conductual, 

fortalecimiento del apoyo social y prevención de recaídas(Center for global 

health, 2022). 

 

Por otro lado, se indica que un nivel educativo más alto está asociado con un 

menor riesgo de depresión postparto (DPP), con una odds ratio (OR) de 0.84 (p 

= 0.02), lo que refleja una relación estadísticamente significativa pero débil 

(Chen & Chang, 2023). Una investigación realizada en Brasil también identificó 

que la DPP está asociada con niveles bajos de educación (Fernandes-Moll 



et al., 2023). De manera similar, un estudio llevado a cabo en Vietnam con 116 

mujeres evidenció una relación entre la DPP y la escolaridad (Do et al., 2018), 

siendo el riesgo mayor en mujeres con menor nivel educativo. 

 

Esta asociación sugiere que la educación podría ofrecer ciertos beneficios 

protectores, como un mejor acceso a información sobre salud mental, mayor 

autonomía en la toma de decisiones y habilidades de afrontamiento más 

desarrolladas (Ramos et al., 2022). Sin embargo, la magnitud limitada de este 

efecto señala que la educación, por sí sola, no es suficiente para mitigar las 

contingencias que contribuyen al desarrollo de la DPP. 

 

Existen agentes contextuales que limitan la influencia protectora de la 

educación. Las mujeres con mayor escolaridad suelen experimentar mayores 

presiones laborales y responsabilidades de cuidado, lo que incrementa su 

carga mental y emocional (Peláez et al., 2020). Además, la educación no 

garantiza necesariamente el acceso a recursos adecuados si el entorno 

socioeconómico es desfavorable (Castillo-Robayo et al., 2019) o si las políticas 

de apoyo a la maternidad son insuficientes. Por tanto, aunque la relación entre 

educación y DPP es significativa, su impacto está mediado por desigualdades 

estructurales, expectativas sociales y estrés contextual, lo que limita su 

efectividad como factor preventivo independiente (Pham et al., 2018). 

 

Sin duda, la DPP es un problema de salud pública (Fernandes-Moll et al., 2023; 

Krauskopf & Valenzuela, 2020; Pham et al., 2018), ya que su frecuencia es 

significativa en diferentes estudios científicos, como se evidencia en esta 

investigación. Desde esta perspectiva, se identificó una relación entre la posible 

DPP y diversos factores sociodemográficos, tales como: edad materna 

avanzada, estado civil (siendo las madres solteras o divorciadas las que 

presentan un mayor riesgo), bajos ingresos económicos y número de hijos, ya 

que tener más de cuatro hijos vivos aumenta significativamente el riesgo de 

DPP (Alshowkan & Shdaifat, 2024; Alves et al., 2023; Benarous et al., 2023; 

Fan et al., 2020; Fernandes-Moll et al., 2023; Gusak et al., 2024; Mattar et al., 



2024; Okunola et al., 2022; Rahaney et al., 2021). Esta información se 

relaciona con otros estudios, como el realizado en Cuba, donde la DPP 

presentó una alta incidencia en la población, mostrando una asociación 

estadística con el estado civil y con tener dos o más hijos (González-González 

et al., 2019). Asimismo, un estudio realizado en Perú reveló una relación 

significativa entre la DPP y factores socioeconómicos, como los roles en el 

hogar, las tasas de desempleo y el escaso o nulo apoyo por parte de la pareja 

(Ramos et al., 2022). 

También se confirmó una asociación entre la DPP y el historial clínico, con 

factores como sepsis puerperal, parto por cesárea, antecedentes de depresión 

previos al embarazo, violencia doméstica (especialmente violencia psicológica 

o sexual), y consumo de alcohol y drogas (Abdoli & Mirghafourvand, 2024; 

Bhakta et al., 2024; Chen & Chang, 2023; Fernandes-Moll et al., 2023; Okunola 

et al., 2022; Silva et al., 2021). Esta información coincide con otros estudios, 

como uno desarrollado en Perú, donde el 27,8% de las mujeres evaluadas 

presentaron depresión postparto, y los factores asociados más relevantes 

fueron las discusiones de pareja y la violencia física y no física (Zeballos et al., 

2020). De manera similar, un estudio realizado en México encontró que la 

prevalencia de depresión postparto fue del 16% en las mujeres evaluadas, 

destacando los antecedentes de alcoholismo antes del embarazo como uno de 

los factores más significativos (Genchi-Gallardo et al., 2021). 

Dentro de los factores psicológicos asociados a una posible DPP se 

encontraron el estrés, la fatiga y la calidad del sueño (Alshowkan & Shdaifat, 

2024; Baattaiah et al., 2023; Minotta-Rivera et al., 2024), la ansiedad, que se 

destaca como el factor más importante en madres con bebés prematuros (Silva 

et al., 2021) y la falta de apoyo de la pareja (Bhakta et al., 2024; Hipwell et al., 

2023; Su et al., 2023). En este sentido, otras investigaciones respaldan estos 

hallazgos, como un estudio realizado en España, donde se encontró que las 

mujeres con partos prematuros presentaron un aumento significativo en sus 

niveles de ansiedad (Villamizar-Carvajal et al., 2018). Asimismo, un estudio 

realizado en Perú demostró que existe una asociación significativa y una 



correlación inversa moderada entre el apoyo de la pareja y la depresión 

postparto en mujeres de un establecimiento de salud (Ramos et al., 2022). 

 

 

LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

 

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra el criterio de búsqueda, 

el cual podría no haber incluido todos los estudios existentes. Sin embargo, con 

el fin de garantizar una adecuada sensibilidad en la estrategia de búsqueda, se 

consultó a dos expertos en bibliometría sobre este aspecto. En consecuencia, 

es probable que hayan sido incluidos todos los estudios relacionados con las 

variables asociadas a la depresión posparto, lo que refuerza la rigurosidad y la 

calidad científica de esta investigación. Por último, para llevar a cabo este 

estudio se consultaron cuatro bases de datos; sin embargo, se sabe que 

existen otras bases de datos especializadas en psicología y en salud. Por ello, 

recomendamos futuros estudios que enriquezcan los resultados ya obtenidos. 

 

CONCLUSIONES 

 

Las investigaciones encontradas son principalmente estudios transversales, los 

cuales aplicaron el instrumento The Edinburgh Postnatal Depression Scale. La 

depresión durante el periodo gestacional constituye el principal factor de riesgo 

para el desarrollo de la DPP. Los factores sociodemográficos, el historial clínico 

y los factores psicológicos influyen en la DPP. Además, se ha observado que 

su prevalencia es mayor en los países en desarrollo. Por ello, es fundamental 

establecer políticas de salud pública que garanticen el acceso a la información 

y a la atención para la población en general. 
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ANEXOS 

 

*USO DE BASE DE DATOS DE SCOPUS, PUBMED Y WEB OF SCIENCE: AL 

INICIO SE REALIZÓ LA BÚSQUEDA EN LOS 3, Y FINALMENTE SE 

TRABAJÓ CON SCOPUS Y WOS. 

1.- SE PLANTEA LA ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN LA BASE DE 

DATOS SCOPUS  

1.1.- BÚSQUEDA Y TRADUCCIÓN DE DESCRIPTORES PARA 

REALIZAR LA BÚSQUEDA EN LA BASE DE DATOS DE DATOS 

SCOPUS: 

P I O 

Women 

 

Woman 

 

Mothers 

 

Mother 

 

correlation 

“correlation of data” 

“data correlation” 

“data correlations”  

“correlation study” 

“correlation studies”  

“studies, correlation” 

 “study, correlation” 

"linear regression” 

"linear regressions” 

“regression, linear” 

“regressions, linear” 

“models, linear” 

“linear model” 

“model, linear” 

“log-linear models” 

“log-linear model” 

“model, log-linear” 

“models, log-linear” 

 

“Postpartum depression" 

"Postnatal depression" 

"Postpartum mood 

disorder" 

"Postpartum blues" 

"Perinatal depression" 

"Maternal depression" 

"Puerperal depression" 

"Baby blues" 

"Postpartum mental 

health" 

"Postpartum anxiety and 

depression" 

"Postpartum mood swings” 



 

 1.2.- USO DE BASE DE DATOS SCOPUS: 

TITLE-ABS-KEY(women OR woman OR mothers OR mother) AND TITLE-

ABS-KEY("postpartum depression" OR "postnatal depression" OR "postpartum 

mood disorder" OR "postpartum blues" OR "perinatal depression" OR "maternal 

depression" OR"Puerperal depression" OR "Baby blues" OR "postpartum 

mental health" OR "postpartum anxiety and depression" OR "postpartum mood 

swings") AND TITLE-ABS-KEY(correlation OR “correlation of data” OR “data 

correlation” OR “data correlations” OR “correlation study” OR “correlation 

studies” OR “studies, correlation” OR “study, correlation” OR "linear regression” 

OR "linear regressions” OR “regression, linear” OR “regressions, linear” OR 

“models, linear” OR “linear model” OR “model, linear” OR “log-linear models” 

OR “log-linear model” OR “model, log-linear” OR “models, log-linear”) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.- SE PLANTEA LA ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN LA BASE DE 

DATOS PUBMED 

2.1.- BÚSQUEDA Y TRADUCCIÓN DE DESCRIPTORES PARA 

REALIZAR LA BÚSQUEDA EN LA BASE DE DATOS DE PUBMED: 

P I O 

Women 

 

Woman 

 

Mothers 

 

Mother 

 

correlation 

“correlation of data” 

“data correlation” 

“data correlations”  

“correlation study” 

“correlation studies”  

“studies, correlation” 

 “study, correlation” 

"linear regression” 

"linear regressions” 

“regression, linear” 

“regressions, linear” 

“models, linear” 

“linear model” 

“model, linear” 

“log-linear models” 

“log-linear model” 

“model, log-linear” 

“models, log-linear” 

 

“Postpartum depression" 

"Postnatal depression" 

"Postpartum mood 

disorder" 

"Postpartum blues" 

"Perinatal depression" 

"Maternal depression" 

"Puerperal depression" 

"Baby blues" 

"Postpartum mental 

health" 

"Postpartum anxiety and 

depression" 

"Postpartum mood swings” 

“Postpartum depression" 

 

 

2.2.- USO DE BASE DE DATOS PUBMED: 

2.2.1- PRIMER CONJUNTO DE DESCRIPTORES: 

women [tiab] OR woman [tiab] OR mothers [tiab] OR mother [tiab] 



 

 

2.2.2.- SEGUNDO CONJUNTO DE DESCRIPTORES: 

“Postpartum depression"[tiab] OR "Postnatal depression"[tiab] OR "Postpartum 
mood disorder"[tiab] OR "Postpartum blues"[tiab] OR "Perinatal 
depression"[tiab] OR "Maternal depression"[tiab] OR "Puerperal 
depression"[tiab] OR "Baby blues"[tiab] OR "Postpartum mental health"[tiab] OR 
"Postpartum anxiety and depression"[tiab] OR "Postpartum mood swings"[tiab] 
OR "Postpartum depression" [Mesh] OR "Postnatal depression" [Mesh] OR 
"Postpartum mood disorder" [Mesh] OR "Postpartum blues" [Mesh] OR 
"Perinatal depression" [Mesh] OR "Maternal depression" [Mesh] OR "Puerperal 
depression" [Mesh] OR "Baby blues" [Mesh] OR "Postpartum mental health" 
[Mesh] OR "Postpartum anxiety and depression" [Mesh] OR "Postpartum mood 
swings" [Mesh] 

 

 



2.2.3.- TERCER CONJUNTO DE DESCRIPTORES: 

 

correlation[tiab] OR “correlation of data”[tiab] OR “data correlation”[tiab] OR 

“data correlations”[tiab] OR “correlation study”[tiab] OR “correlation 

studies”[tiab] OR “studies, correlation”[tiab] OR “study, correlation”[tiab] OR 

"linear regression”[tiab] OR "linear regressions”[tiab] OR “regression, 

linear”[tiab] OR “regressions, linear”[tiab] OR “models, linear”[tiab] OR “linear 

model”[tiab] OR “model, linear”[tiab] OR “log-linear models”[tiab] OR “log-linear 

model”[tiab] OR “model, log-linear”[tiab] OR “models, log-linear”[tiab] OR 

correlation [Mesh] OR “correlation of data”[Mesh] OR “data correlation”[Mesh] 

OR “data correlations”[Mesh] OR “correlation study”[Mesh] OR “correlation 

studies”[Mesh] OR “studies, correlation”[Mesh] OR “study, correlation”[Mesh] 

OR "linear regression”[Mesh] OR "linear regressions”[Mesh] OR “regression, 

linear”[Mesh] OR “regressions, linear”[Mesh] OR “models, linear”[Mesh] OR 

“linear model”[Mesh] OR “model, linear”[Mesh] OR “log-linear models”[Mesh] 

OR “log-linear model”[Mesh] OR “model, log-linear”[Mesh] OR “models, log-

linear”[Mesh] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2.4.- AL JUNTAR LOS 3 CONJUNTOS DE BÚSQUEDA SALEN 13 

RESULTADOS 

 

3.- SE PLANTEA LA ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN LA BASE DE 

DATOS DE WEB OF SCIENCE 

3.1.- BÚSQUEDA Y TRADUCCIÓN DE DESCRIPTORES PARA 

REALIZAR LA BÚSQUEDA EN LA BASE DE DATOS DE WOS : 

P I O 

Women 

 

Woman 

 

Mothers 

 

Mother 

 

correlation 

“correlation of data” 

“data correlation” 

“data correlations”  

“correlation study” 

“correlation studies”  

“studies, correlation” 

 “study, correlation” 

"linear regression” 

"linear regressions” 

“regression, linear” 

“regressions, linear” 

“models, linear” 

“linear model” 

“Postpartum depression" 

"Postnatal depression" 

"Postpartum mood 

disorder" 

"Postpartum blues" 

"Perinatal depression" 

"Maternal depression" 

"Puerperal depression" 

"Baby blues" 

"Postpartum mental 

health" 

"Postpartum anxiety and 

depression" 

"Postpartum mood swings” 



“model, linear” 

“log-linear models” 

“log-linear model” 

“model, log-linear” 

“models, log-linear” 

 

 

 

3.2.- USO DE BASE DE DATOS WOS: 

3.2.1- PRIMER CONJUNTO DE DESCRIPTORES: 

(TI=(women OR woman OR mothers OR mother) OR AB=(women OR woman 

OR mothers OR mother) OR AK=(women OR woman OR mothers OR mother)) 

 

 

 

3.2.2.- SEGUNDO CONJUNTO DE DESCRIPTORES: 

(TI=("postpartum depression" OR "postnatal depression" OR "postpartum mood 

disorder" OR "postpartum blues" OR "perinatal depression" OR "maternal 

depression" OR"Puerperal depression" OR "Baby blues" OR "postpartum 

mental health" OR "postpartum anxiety and depression" OR "postpartum mood 

swings") OR AB= ("postpartum depression" OR "postnatal depression" OR 

"postpartum mood disorder" OR "postpartum blues" OR "perinatal depression" 

OR "maternal depression" OR"Puerperal depression" OR "Baby blues" OR 

"postpartum mental health" OR "postpartum anxiety and depression" OR 

"postpartum mood swings") OR AK= ("postpartum depression" OR "postnatal 

depression" OR "postpartum mood disorder" OR "postpartum blues" OR 

"perinatal depression" OR "maternal depression" OR"Puerperal depression" OR 



"Baby blues" OR "postpartum mental health" OR "postpartum anxiety and 

depression" OR "postpartum mood swings")) 

 

3.3.3.- TERCER CONJUNTO DE DESCRIPTORES 

(TI=(correlation OR “correlation of data” OR “data correlation” OR “data 

correlations” OR “correlation study” OR “correlation studies” OR “studies, 

correlation” OR “study, correlation” OR "linear regression” OR "linear 

regressions” OR “regression, linear” OR “regressions, linear” OR “models, 

linear” OR “linear model” OR “model, linear” OR “log-linear models” OR “log-

linear model” OR “model, log-linear” OR “models, log-linear”) OR 

AB=(correlation OR “correlation of data” OR “data correlation” OR “data 

correlations” OR “correlation study” OR “correlation studies” OR “studies, 

correlation” OR “study, correlation” OR "linear regression” OR "linear 

regressions” OR “regression, linear” OR “regressions, linear” OR “models, 

linear” OR “linear model” OR “model, linear” OR “log-linear models” OR “log-

linear model” OR “model, log-linear” OR “models, log-linear”) OR 

AK=(correlation OR “correlation of data” OR “data correlation” OR “data 

correlations” OR “correlation study” OR “correlation studies” OR “studies, 

correlation” OR “study, correlation” OR "linear regression” OR "linear 

regressions” OR “regression, linear” OR “regressions, linear” OR “models, 

linear” OR “linear model” OR “model, linear” OR “log-linear models” OR “log-

linear model” OR “model, Log-linear” OR “models, log-linear”)) 



 

 

3.3.4.- JUNTAMOS LOS 3 CONJUNTOS DE BÚSQUEDA  

 

3.3.5.- AL JUNTAR LOS 3 CONJUNTOS DE BÚSQUEDA SALEN 539 

RESULTADOS 

 



4.- SE PLANTEA LA ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN LA BASE DE 

DATOS DE SCIELO 

4.1.- BÚSQUEDA Y TRADUCCIÓN DE DESCRIPTORES PARA 

REALIZAR LA BÚSQUEDA EN LA BASE DE DATOS DE SCIELO: 

P I O 

Women 

 

Woman 

 

Mothers 

 

Mother 

 

correlation 

“correlation of data” 

“data correlation” 

“data correlations”  

“correlation study” 

“correlation studies”  

“studies, correlation” 

 “study, correlation” 

"linear regression” 

"linear regressions” 

“regression, linear” 

“regressions, linear” 

“models, linear” 

“linear model” 

“model, linear” 

“log-linear models” 

“log-linear model” 

“model, log-linear” 

“models, log-linear” 

 

“Postpartum depression" 

"Postnatal depression" 

"Postpartum mood 

disorder" 

"Postpartum blues" 

"Perinatal depression" 

"Maternal depression" 

"Puerperal depression" 

"Baby blues" 

"Postpartum mental 

health" 

"Postpartum anxiety and 

depression" 

"Postpartum mood swings” 

 

 

 

 

 



4.2.- USO DE BASE DE DATOS SCIELO: 

BÚSQUEDA A TRAVÉS DE LOS CONJUNTOS DE DESCRIPTORES: 

 

 

 



 


