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RESUMEN

Este documento de revision sistemética tuvo como Objetivo determinar la
prevalencia y factores asociados de depresion postparto en mujeres de América
Latina en el aflo 2022. Se revisaron articulos cientificos de bases de datos como:
EbscoHost, ClinicalKey, Scielo, PubMed, ScienceDirect y Google Scholar. En
cuanto a la Metodologia, se us6 la PRISMA, se identificaron 40 articulos,
excluyéndose 20, por estar duplicados y al final seleccionando solo 20 para el
analisis. A los documentos seleccionados se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion, y solo aquellos que cumplian con todo se tomaron en cuenta para
realizar la revision sistematica. Los articulos se evaluaron con el método JBI
(joanna briggs institute). En conclusion, se encontré que, en Latinoamérica, los
paises con mas prevalencia de DPP fueron México con (64,7%) y Pera (50.9%) y

los factores asociados fueron: Sociodemograficos, los obstétricos y mentales.

Palabras clave: Depresion postparto, Factores de riesgo,

Sociodemograficos, Obstétricos.



ABSTRACT

This systematic review document aimed to determine the prevalence and
associated factors of postpartum depression in Latin American women in the year
2022. Scientific articles from databases such as: EbscoHost, ClinicalKey, Scielo,
PubMed, ScienceDirect and Google Scholar were reviewed. Regarding the
Methodology, the PRISMA was used, 40 articles were identified, excluding 20,
because they were duplicates and, in the end, only 20 were selected for analysis.
Inclusion and exclusion criteria were applied to the selected documents, and only
those that met everything were taken into account to carry out the systematic
review. The articles were evaluated using the JBI (Joanna Briggs Institute) method.
In conclusion, it was found that in Latin America, the countries with the highest
prevalence of PPD were Mexico with (64.7%) and Peru (50.9%) and the associated

factors were: Sociodemographic, obstetric and mental.

Keywords: Postpartum Depression, Risk Factors, Sociodemographic,
Obstetric.
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INTRODUCCION:

La gestacion es una etapa donde la mujer experimenta y atraviesa
momentos que convierten su vida completamente. Las madres gestantes,
pasan por toda variedad de cambios, desde anatdémicos, mentales,
hormonales y sobre todo psicologicos. Es aqui, donde aparece uno de los
mayores problemas que atraviesan luego del parto, que se conoce como

“Depresion postparto” (1).

La depresion postparto (DPP) o también conocida como depresion
perinatal, es un trastorno animico que afecta a las jovenes durante la etapa
gestacional. La depresion perinatal es aquella que inicia durante la
gestacion (Depresion prenatal) y empieza posterior al alumbramiento
(depresién postparto) (2). Esta enfermedad presenta una prevalencia del
15% a nivel mundial, el cual es un grave problema afectivo-mental. En la
5ta edicion (DSM-5), del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos mentales, esta incluida como “trastorno depresivo durante el

periodo perinatal” (3).

La OMS, menciona que, para este siglo, la DPP aparecera en el ranking
como el segundo lugar de discapacidad y mortalidad ginecolégica en el
mundo, ya que se registré6 un aumento notable de la sintomatologia en
paises de Sur América y mundialmente. Alrededor del 13% del sexo
femenino muestran dicha clinica lo cual nos da a entender que es una
problematica bastante habitual pero limitada en su diagnostico e

investigacion (4).

Luego del puerperio, es la complicacion psicolégica mas frecuente,
impactando alrededor de un 10 a 15% y la prevalencia es superior un 26%
en mujeres adolescentes. El cuadro comienza entre las primeras 4
semanas y 6 meses postparto y se puede extender desde semanas a

meses (5).

En estudios realizados de mujeres latinas provenientes de México y

Estados Unidos la DPP, tuvo una prevalencia de un 56% durante los

6



primeros 4 meses. En paises de Latinoamérica, sobre todo en el Peru, se
realizaron estudios en Lima en el Hospital Dos de Mayo, donde se concluyo
gue la prevalencia de puérperas, evaluadas con la Escala de depresion
postnatal de Edimburgo (EPDS), fue de 34% asi como del Hospital

Cayetano Heredia (Lima), se encontré un 31.46% (6).

La DPP, se asocia clinicamente con cambios psicolégicos y modificaciones
biolégicas, incluidos emociones tristes, niveles de fatiga altos, alteraciones
durante la siesta y compromiso anatémico del eje hipotalamo - hipéfisis —
adrenal, encargada de secretar la hormona, que es imprescindible para
manejar estados estresantes, llamada cortisol. Aun cuando los sintomas se
desarrollan después del parto, las mujeres que luego desarrollan la
afeccion, tendran clinicamente alteraciones psicolégicas durante el
embarazo (sintomas como ansiedad, hipocondria, depresion, y estrés
propio de la gestacion), ademas de grados altos de cortisol a partir de los

tres primeros meses (7).

Como hemos visto, los datos acerca de la prevalencia de DPP son altos, y
en paises como Latinoamérica, en vias de desarrollo, causan gran
preocupacion debido a la falta de interés y/o desarrollo de programas o
planes que contrarresten las cifras, por lo que es necesario poner énfasis
en esta enfermedad y los factores que la desarrollan, por ende, se debe

vigilar en todo momento la gestacion, el periodo perinatal y post nacimiento

(8).

En la presente investigacion se expone como interrogante ¢ Cual es la
prevalencia y factores relacionados a DPP en puérperas en la region de
Latinoamérica? Como objetivo general planteado se tiene determinar la
prevalencia DPP en América Latina y sus factores asociados, y como
especificos: Distinguir a las puérperas segun las caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y psicoldgicas, reconocer los factores de
riesgo mas prevalentes para DPP y evaluar la calidad de los documentos

seleccionados.



MARCO TEORICO:

Histéricamente, se encontraron algunos relatos en los manuscritos de
personajes como Hipdcrates (469-337 a.c), de J. Rodriguez de Castelo
Branco (1511-1568) y Luis de Mercado (1531-1611). En los siglos XVI-XVII,
se asocio la depresion perinatal con el filicidio, y a inicios del siglo XX, ya
se tenia conocimiento que los sintomas de depresion se lograban presentar
antes, durante o después del embarazo. En el siglo XX, la tristeza, psicosis
y melancolia formaban parte de la DPP, sin embargo, en la actualidad se

consideran afecciones diferentes (9).

La depresion prenatal, se define por la OMS, como el nacimiento de un
episodio depresivo mayor durante la gestacion o los primeros 12 meses
postparto. La etapa de depresidn perinatal abarca alrededor de 3 meses y

3 periodos postparto (0 a <4 semanas, 24 a< 8y = 8 semanas) (10).

Durante y después del periodo perinatal y postparto los trastornos que
pueden ocurrir son: La tristeza post parto, la depresion y la psicosis; Es
importante diferenciar cada una de ellas, ya que pueden llegar a impactar
en la salud materna. La DPP es la patologia psiquiatrica mundial mas usual
en el transcurso del puerperio, y se presenta sobre todo en féminas cuya
posibilidad de desarrollo se amplia en el transcurso del embarazo y

puerperio (11).

Miguez M, et al (Brasil 2018), este estudio analiz6 la presencia de DPP y
las variables asociadas, con una muestra de 99 féminas, valoradas durante
la gestacion y a las 6-8 semanas postparto. Se usaron escalas como El
Test de Edimburgo y la del Estado del Inventario de ansiedad estado-rasgo.

Se obtuvieron cifras de DPP que indicaron el 22.2%. Las jévenes con



escasos anos de formacion (p=0.047), que no laboraban (p=0.017), con
mayores sintomas depresivos en la gestacion (p < 0.01) y superior estado
ansioso (p < 0.01) fueron las que obtuvieron superior porcentaje de DPP.
El principal factor fue el de padecer depresion (OR =17.50) en el transcurso
de la gestacion. Estos resultados confirmaron la relevancia de valorar los

factores de riesgo psicosociales y controlar regularmente el embarazo (12).

Gaviria S, et al (Colombia 2019), realizé una investigacién de tipo
transversal descriptiva, con 11 registros de mujeres gestantes o que se
encontraban en el periodo de postparto inmediato, entre 13 y 45 anos, se
empled el Test de Edimburgo = 12 puntos, y se examiné la posible relacion
con los factores de riesgo psicosociales. El hallazgo mas importante fue la
prevalencia de sintomas depresivos con 22.36%, con los subsecuentes
factores: Término del nexo conyugal (OR=6.26, IC:95%, 1.91-20.49),
problemas econdmicos graves (OR=6.61, 1C:95%, 1.86-23.45),
fallecimiento de un familiar (OR=3.79, IC:95%, 1.12-12.74). En esta
investigacion 1 de 4 joévenes habia terminado con el novio y poseia
dificultades financieras durante el embarazo, y 1 de cada 10 habia
experimentado el fallecimiento de un miembro de su familia. En conclusion,
los sintomas de DPP en mujeres de este grupo, se relacionan

definitivamente con condiciones de riesgo psicosocial (13).

Meléndez M, et al (Venezuela 2019), en su estudio mencion6 que el 13%

de mujeres de América Latina padecian de DPP. Se analizé la prevalencia



del 34.46% (204 mujeres) a través del empleo del Test de Edimburgo. La
muestra fue constituida por 592 personas que se presentaron en el servicio
de hospitalizacion. Los causantes de riesgo mas comunes, resultaron ser
el desempleo, las dificultades obstétricas, el estado social y el embarazo
no deseado; de las 204, el 75% si presentaron FR, con una correlacion de
p=0.2467 > 0.05 y p=0.4935 > 0.05. El grupo de adolescentes representd
el 16.89%, las adultas el 17.57%, multiparas 22.13%, primiparas 12.33%.
En conclusion, estos factores de riesgo se asocian a DPP, pero no existe

una relacion directa con el desarrollo de la patologia (14).

Zeballos E, et al (Pert 2020), llevé a cabo un analisis de disefio transversal,
observacional y prospectivo el cual evalu6 a 288 pacientes en etapa
puerperal de un hospital nivel Il de edades entre 16 y 44 afios (M=30.4,
DE=5.9), aproximadamente en su totalidad era conviviente 45.8% o casada
44.4%. Se utilizé el Test de Edimburgo y el indice de violencia de pareja.
Los factores relacionados con mucho mas de probabilidad de DPP fueron
las disputas conyugales (RP:2.52, IC: 95%, P<0.001) y la existencia de
agresion fisica (RPa:1.92, IC: 95%, P=0.002). En conclusion, la proporcion
de jovenes que presentaron DPP fue del 27.8% (15).

Vallecampo A. (El Salvador, 2021) llevd a cabo este estudio de tipo
correlacional, transversal y prospectivo, donde analiz6 los factores de
riesgo sobre DPP en las primeras 24 horas luego del parto por via vaginal
o abdominal con poblacién de puérperas de todas las edades. El tamafio
de la muestra fue de 180 jovenes en el puerperio inmediato que
obedecieron con los criterios de evaluacion. Se determiné una prevalencia
de DPP del 44.4%. El factor de riesgo para depresién postparto mas
frecuente fue de féminas sin compromiso el 63.7%, natural del area rural
60%, (OR=3.67, IC=1.97-6.84) el ambiente familiar con violencia el 65%,
(OR=16.71, IC=7.52-37.15) sin redes de apoyo social con 61.3%, mujeres
sin MAC 50% y quienes no habian planificado su embarazo 70%. Por lo
tanto, se concluye que los determinantes sociales y psicoldgicos se

relacionan mas que los biologicos (16).
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Lopez R, et al (México 2022), realiz6 una investigacion de tipo
observacional, analitico y transversal realizado en mujeres atendidas en el
Hospital Dr. José Eleuterio Gonzalez de febrero a mayo 2021, después de
24 a 48 horas de puerperio. Se aplicé la Escala de Edimburgo con cribado
positivo > 10. Se compararon 2 grupos: Pacientes con test COVID-19 + vy
las que no. Se estudiaron en total 116 pacientes, 56 positivos y 60 sin
antecedentes de enfermedad. La prevalencia de depresion resulto del 15%
y los factores relacionados fueron: Escolaridad basica y media y sexo

masculino del recién nacido (17).

Segun el DSM-5, menciona que la psicosis postparto no esta clasificada
como una entidad separada, sino que la usa para definirla como otro
conjunto de trastornos psiquiatricos, por ejemplo, con la depresion
psicatica, el trastorno bipolar y el trastorno psicoactivo. El riesgo de que se
presenten rasgos o episodios postparto es mucho mayor en féminas que
anteriormente han presentado estados de animo postparto y es mucho
mayor en mujeres con antecedentes de un trastorno psicolégico (18).
Etiolégicamente, esta patologia es multifactorial, ya que, a diferencia de
otras enfermedades relacionadas, ésta no proporciona una Unica causa
principal que aclare la DPP, a diferencia de otros trastornos relacionados
con factores biologicos. Una variedad de estudios e investigaciones han
encontrado mayor relacién en jovenes con antecedentes de autoestima
disminuida, episodios anteriores de depresion, trastornos de la
personalidad, redes de apoyo insuficientes o con economia baja,
dificultades en la relacion conyugal y sobre todo con cuadros ansiosos,

depresivos y de estrés en el curso del periodo gestacional. (19, 20).

Villegas N, et al (Costa Rica, 2019) en esta investigacion se mencionan una

serie de factores potenciales de riesgo relacionados con la DPP:

1) En primer puesto, tenemos una historia previa de depresién como un

factor predictor de depresion antenatal,

2) Ansiedad materna, guardando una fuerte relacién con los sintomas de

depresion durante la gestacion,
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3) Eventos estresantes, como pérdida de un familiar, divorcio, pérdida de

empleo, familias monoparentales guardan relacion significativa,
4) Sucesos de violencia en el hogar,
5) Carencia de apoyo social,

6) La conexion con la pareja y el tipo de relacion que poseen también se

conecta,

7) La cobertura médica ineficiente demuestra un riesgo con la DPP,

8) Los deseos de concebir guardan una relacion media para depresion,
9) El estado socioeconémico y por ultimo factores como:

10) El consumo de tabaco, alcohol, drogas, otras sustancias nocivas, la

etnia, raza, edad materna y la historia obstétrica (21).

Asi como existen factores de riesgo, también hay factores que protegen y evitan
de alguna manera la depresién posparto, tales como: El apoyo familiar, la buena
relacion conyugal, la lactancia materna, la participacion comunitaria y el acceso a
redes de apoyo son componentes que mejoran el pronéstico y disminuyen su

incidencia (22).

Hay que diferenciar que, se hallan tres condiciones clinicas psiquiatricas que
influyen en el estado de animo durante el periodo postparto: En primer lugar,
tenemos un estado depresivo temprano reconocido como tristeza posparto o
“Maternity Blue”, el cual comprende a un sindrome transitorio, que se puede
presentar en las madres aproximadamente hasta en el 80%; una segunda
condicién que se muestra es que, aproximadamente un 10- 15% de las jovenes
llevan a cabo un estado depresivo que se extiende a lo largo de dos semanas o
mas (23). Este esté caracterizado clinicamente por una serie de sintomas como:
Afectacién diaria del &nimo, con llanto, tristeza, fatiga, alteraciones del suefio y
humor, y que ademas se desarrollan durante el periodo posparto solamente el 0.1-

0,2%, correspondiente a un trastorno grave que desencadena psicosis (24).
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Clinicamente, los signos y sintomas de la melancolia luego del parto que la mujer

percibe (que duran unos pocos dias a una o dos semanas posterior al nacimiento

pueden ser:

Problemas para concentrarse, para dormir, el desanimo, cambios de
humor, episodios de ansiedad, tristeza, irritabilidad, pérdida de interés por
quehaceres que realiza en su vida cotidiana, culpa, exceso o pérdida del
apetito, sentimiento de no ser una buena mama, crisis de llanto,
desesperacion, lentitud a la hora de comunicarse o moverse y sensaciones
de melancolia o infelicidad (25).

La depresidn postparto puede equivocarse con la melancolia del bebé al
inicio, sin embargo, cuentan con mas intensidad y perduran por mas tiempo
y en ocasiones pueden interrumpir con la capacidad de atender al bebé y
ejecutar actividades cotidianas. Los signos y sintomas pueden incluir:
Estado de animo deprimido o cambios de humor graves, llanto en exceso,
aislamiento de la familia y amigos, disminucion del apetito o alimentarse en
exceso, relacidbn madre e hijo afectada, desesperanza, inquietud, ansiedad
grave y ataques de panico, e incluso ideas y pensamientos de muerte o
suicidio. Si es que no se maneja la DPP a tiempo puede durar de meses a
mas (26, 27).

Para comprender el desarrollo de la depresidn postparto, primero es
necesario hablar sobre su fisiopatologia, de como se produce la depresion
en si, existen una serie de teorias que abarcan su investigacion. En primer
lugar, habla acerca de estudios endocrinos, donde se menciona que a nivel
del tronco encefélico existen regular cantidad de neuronas secretoras de
epinefrina que proyectan fibras hacia el sistema limbico y de serotonina con
fibras hacia otras areas del encéfalo (28). En trastornos que afecten el
sistema limbico, hipotdlamo o ganglios basales, es posible que personas
gue presentan lesiones sobre todo en el hemisferio no dominante, tengan
sintomas depresivos, ya que el sistema limbico estd4 relacionado
directamente en funcién y produccion de emociones (29).

Otra teoria es la disfuncion hipotalamo - hipofisis en trastornos afectivos, se ha

reportado que en pacientes deprimidos mayormente presentan aumento de

concentracion de esteroides corticales en la sangre y orina. Hay estudios que

13



hablan sobre ciertos mecanismos que existen en trastornos del estado de animo
gue se conectan con diversos neurotransmisores en el SNC (30). En personas
con trastornos depresivos mayores se encontraron alteraciones del sistema
dopaminérgico y del GABA, que influyen desproporcionadamente en la actividad
cerebral (31).

Comprender la fisiopatologia de la depresion es importante ya que nos brinda un
panorama mas amplio de las alteraciones que se dan posterior al parto pues no
solo existen cambios anatémicos y fisiolégicos, sino también mentales y

psicoldgicos (32).

Para diagnosticar de manera oportuna, lo primero que se debe realizar es una
evaluacion clinica completa y utilizar escalas formales de depresion. El
diagnéstico y tratamiento temprano ayudan con los resultados de la madre e hijo.
La DPP debe suponerse si la mujer muestra: Sintomas depresivos de dos
semanas, sintomatologia que dificultan con las tareas cotidianas, ideas de suicidio
y/o homicidio, y en ocasiones alucinaciones, comportamientos psicoticos o delirios
(33).

En vista de que tanto los factores culturales y sociales impactan de manera
significativa en la mujer, es probable que no comunique de forma voluntaria los
sintomas que presenta, en consecuencia, el personal de salud tiene que realizar
preguntas especificas acerca de los sintomas presentes y posteriores al parto
(33). Afnadido a esto, se debe guiar y ensefiar a identificar los signos de depresién
por ser confundidos con efectos normales de la nueva maternidad (como

cansancio, problemas de concentracion, etc.) (34).

Durante la visita postparto, las puérperas necesitan ser evaluadas por un test de
screening para valorar la presencia de DPP por medio de una prueba de cribado
homologada, como lo es el Test de Depresion Postnatal de Edimburgo y la Escala

de cribado de la depresién postparto (35).

Es de vital importancia realizar una buena anamnesis en la historia clinica, un
minucioso examen fisico y mental, valorando los antecedentes y factores de

riesgo que puedan aparecer. Por ende, se le debe preguntar al paciente por los
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sintomas que presenta, ya sea de cansancio, tristeza, llanto y si siente de alguna
manera rechazo hacia su bebé (36).

El manejo de la DPP necesita de una participacion por un equipo multidisciplinario
especializado con planes individualizados, con tratamientos que comprenden
farmacos antidepresivos y psicoterapia. Si se presenta ansiedad de manera
significativa, podria ser tratada con ansioliticos. De manera complementaria, el
ejercicio, la masoterapia, la acupuntura y/o suplementos con omega 3 han llegado
a ser beneficiosos para la salud. Algunas mujeres con psicosis pueden requerir
hospitalizacion en una unidad de supervisibn continua que permita al bebé

permanecer junto a ellas, usando tratamiento antipsicético o antidepresivo (37).

El tratamiento psicologico cognitivo conductual es la mas empleada, se puede
aplicar de manera individual como grupal, lo que incrementa el autocuidado y las
actividades sociales, implementa técnicas de relajacion y regula momentos de
estrés, intervienen en pensamientos negativos. La terapia interpersonal se dirige
a cuatro posibles areas: Conflictos con la familia, en el area de trabajo, cambios

personales y conflictos conyugales (38).

Todo esto, tanto tratamiento farmacolégico como alternativo busca mejorar la
salud materna buscando y reconociendo de manera oportuna los
desencadenantes de la enfermedad. Si la DPP no se trata a tiempo, puede tener
complicaciones que interfieren en la relacibn madre e hijo u ocasionar problemas
con el entorno. Para las mamas, la DPP sin tratamiento puede perdurar meses 0
mAas y convertirse en un trastorno depresivo cronico, aumentando el riesgo de
episodios depresivos mayores a futuro. Para los padres, causa tensién emocional
en personas cercanas, cuando la mujer se siente deprimida aumenta también el

riesgo de depresion en el padre (39).

Para los nifios, los hijos de mamas con DPP no tratada presentan mayor
probabilidad y riesgo de problemas conductuales y emocionales, dificultades para
conciliar el suefio, de alimentacion, llanto en exceso y retrasos en el desarrollo del

lenguaje (40)

Con respecto al prondstico, la recuperacion de la DPP es mas lenta que la

depresion normal, mas del 50% necesita aproximadamente un afio para su
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recuperacion completa y una de cada diez, posee sintomas cronicos sobre todo
si no recibe tratamiento eficiente (41). La restauracibn emocional es mas
complicada en aquellas que han tenido episodios previos o durante el embarazo

con situaciones econdmicas dificiles (42).

Para prevenir la patologia y poder disminuir el porcentaje en su totalidad se
podrian instaurar una serie de medidas con la finalidad de evitar su aparicion.
Sobre todo, apreciar la maternidad y distinguir el valor humanizado y empatico
que realiza la madre (43, 44). Ademas, se podria implementar programas que
brinden apoyo a la madre posterior al parto, fomentar el empoderamiento social
de la mujer y realizar actividades que refuercen el vinculo de la madre y su bebé
(45).

Es importante también el rol que juega la sociedad, por lo que se necesita
fortalecer redes de apoyo, dentro y fuera del hogar y realizar seguimiento de los
casos con consultorias médicas luego del parto (46). La OMS, difundi6é una guia
para el manejo de la depresion perinatal llamada “Thinking healthy, a manual for
psychosocial management of perinatal depression”, donde decreta
recomendaciones para intervencion tanto psicolégica como social desde la
gestacion hasta el nacimiento del bebé (47). Se dispone de las siguientes

sugerencias:

- Las participaciones psicolégicas y sociales deben ser primordiales en la
terapia de depresion leve a moderada en el transcurso de la etapa
gestacional y posterior a este.

- Incorporar principios de manera general para el cuidado: Como la
comunicacioén clara, sensible y empatica con la mujer y su familia.

- Proporcionar psicoeducacion para prevenir la medicacion en exceso.

- Brindar psicoterapia cognitivo conductual.

- Suministrar no sélo farmacos, sino también tratamiento que complemente,
como la actividad fisica, métodos de relajacion incluidos en los habitos y
rutina de la madre.

- Ofrecer redes de apoyo social a la madre

- Tener en cuenta el bienestar tanto fisico como psicolégico materno

fortaleciendo el vinculo madre e hijo (48).
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Il. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion:

El tipo es de revision sistematica, con disefio analitico retrospectivo.
3.2. Variables y operacionalizacion de variables:

- La variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas

y mentales de la DPP y la variable dependiente: DPP

3.3. Poblacion, muestra y muestreo: Todos los documentos que evallen la
prevalencia de DPP en puérperas de la region Latinoamérica con factores de
riesgo. Los criterios de inclusidon que se tomaron en cuenta fueron estudios de
bases de datos reconocidas. Los analisis que se tomaron en cuenta son de tipo
observacional, transversales, retrospectivos, de cohorte, que analizaron la
prevalencia y factores de riesgo relacionados a DPP en Latinoamérica y articulos

de investigacion de los ultimos 5 afios en inglés y espafiol.

Los criterios de exclusiéon fueron: Articulos duplicados, periddicos, articulos que

no pertenecen a Latinoamérica y protocolos que no se tomaron en cuenta.

La muestra, estuvo compuesta por cada uno de los documentos que guardaban

relacion con el tema. El muestreo que se utilizé fue la metodologia Prisma.

La unidad de analisis estuvo conformada por cada estudio acerca de prevalencia
y factores de riesgo relacionados a DPP en Latinoamérica que cumplia con los

criterios de inclusiéon y exclusion.
3.4. Técnica y recoleccion de datos:

- La técnica que se llevo a cabo, es una exhaustiva exploracion del tema 'y
lectura, en base de datos bibliograficas como: EbscoHost, ClinicalKey,
Scielo, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar y continuando la secuencia
del Método Prisma.

- Elinstrumento para la recolecciéon de informacién, se produjo en un cuadro
del programa Excel. De todos los articulos para la RS se reportaron datos

como el autor, el nombre, el afio en el que se publico, el disefio de
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investigacion, muestra, la edad de la poblacién, la prevalencia, test
utilizado, los factores de riesgo y factores protectores.
- Se tomo en cuenta la escala de Edimburgo de depresién de embarazo y

postparto para la investigacion.

3.5. Procedimiento: Se realiz6 un primer tamizaje de los documentos que
cumplian con los criterios de elegibilidad y estandares cémo el titulo y resumen y
el segundo fue realizado por dos personas: El autor y un compafero de clase
tomando en cuenta articulos que debieron ser agregados o eliminados y por ultimo
un tercero, que fue por el asesor el cual contrast6 la metodologia final realizada.

El registro de la investigacion sera con el método Préspero.

- Laeleccion de los andlisis fue mediante la metodologia PRISMA y se busco
los articulos publicados comprendidos entre los ultimos 5 afos,
especialmente del 2020 al 2022. En cuanto a la estrategia de busqueda:
Se realizé mediante base de datos como: EbscoHost, ClinicalKey, Scielo,
PubMed, ScienceDirect y Google Scholar. Y se utilizaron palabras claves
como: depresidn postparto, depresion post embarazo, depresion perinatal,
depresion gestacional, depression postnatal.

- La investigacion se realiz6 mediante un enfoque cualitativo de manera

descriptiva acerca del tema depresion postparto.

3.6. Métodos de analisis de datos: Fueron recogidos y almacenados con la ayuda
del programa Excel 2019, para analizar los resultados y el programa SPSS version
26 adjuntando apuntes relevantes de los datos que fueron seleccionados. La
evaluacion de la calidad se realizara con la herramienta JBI Critical appraisal

checklist (http://jbi.global/critical-appraisal-tools).

3.7. Aspectos éticos: Esta investigacion se realiz6 sin tomar en cuenta la
aprobacion por parte del comité de ética de la Universidad César Vallejo, ya que,
al ser una revision de tipo sistematica, no se tomaron en cuenta participantes para

el estudio.

18



DLAGERAMA DE FLUID DE LA METODOLOGM PRISMA

Fegairos sentificados por basgueds en bases de

datos: n =40

f
i . 1
FLUBMED EBSCO BCIELD SODILE
| PO | o] | 550 | [ssmnceonea|| S0m0 ] G200
i 5 & 1
L[ | Pusmsinn 3
Fesurmeesn G e s de Clicoityy 3
elminar dupbcados (neio) [ | | TEEEEETE
EoenDg Deem 2
l sowLD ¥
- GOOGLE Bomouam 4
A ﬁ L=
[ seleccionados Arbicubos cormpietors pise fueron excludos pod nio
w2 cumplir con los crilenos de inchusin [n = 20]
= L}
Himeto en total de atioulory competes
= ervaiuados para elegitdidad (n = i)
g ( Esbodecs. gue oo
i inchadon para Einlete
cinailativas (s l]

IV. RESULTADOS:

Posteriormente de aplicar la metodologia para la investigacion de articulos, se
determinaron 40 articulos, de los cuales 20 de ellos se excluyeron por no cumplir
con los criterios de inclusion y por estar duplicados en otras bases de datos, se
obtuvieron en total 20; de éstos se llevo a cabo la evaluacion de la calidad
metodoldgica utilizando el instrumento JBI, tanto de estudios de prevalencia como

analiticos.
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Los estudios de prevalencia fueron escritos por los autores: Masias M, et al. (2018)
realizado en Peru, Navarrete L, et al. (2019) en México, Garcia E, et al. realizado
en Ecuador en 2019. Luego de haber aplicado el instrumento JBI, se obtuvo que

el 72% si cumplian con las interrogantes:

El marco de la muestra fue adecuado para dirigirse a la poblacién objetivo, se
tomaron muestras de los estudio al igual que el entorno, el tamafio de la muestra
también fue correcto, se detallaron a mujeres del estudio y el lugar del entorno, se
realizo los andlisis de datos identificados con suficiente cobertura de la muestra,
se emplearon métodos vélidos para identificar el problema, se midié de una
manera estandar y confiable completamente para los participantes, y finalmente
si hubo un analisis conveniente; sin embargo, en lo que quedd poco claro en los
articulos (28%), fue que no hubo una clara tasa de respuesta para el problema ya
gue no se obtuvieron datos totalmente y no se gestion6é adecuadamente en los

articulos, este detalle no estaba bien descrito en la investigacion.

Gréafico N°1: Evaluacion de calidad en estudios de prevalencia segun JBI

GRAFICD M1 ESTUDMIS DE FREVALEMNLLA
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En cuanto a los estudios analiticos, fueron escritos por los autores: Millan L, et al
en Peru (2021), Zeballos E, et al. en Pera (2020), Vallecampo A, en El Salvador
(2022), Lépez R, et al. en México (2022), Ortiz R, et al. en Colombia (2018),
Cérdova J en Peru (2018), Anduaga Y et al. en Peru (2019), Sanchez A, et al. en
Ecuador (2022), Reafio J en Pera (2020), Gallardo G, et al. en México (2021),
Gaviria S, et al. en Colombia (2019), Ramos M, et al. en Pera (2022), Calgani S,
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et al. en Chile (2021), Romero D, et al. en Chile (2019), Gonzélez A, et al. en Cuba
(2019), Loor N, et al. en Ecuador (2021) y Ramos A en Pera (2022).

Luego de haber aplicado el método JBI, se obtuvo que el 88% si cumplian con las
interrogantes: Se definieron claramente los criterios de inclusion en la muestra, se
describieron en detalle los sujetos de estudio y el entorno, se midié la exposicion
de forma vélida y fiable, se utilizaron criterios objetivos y estandar para medir la
condicidn, se midieron los resultados de forma valida y fiable y se utilizé un analisis
estadistico adecuado y en lo que quedo poco claro o por esclarecer (12%) fue que
no se establecieron estrategias para tratar los factores de confusion, en otras
palabras solo mencionaba datos y factores de riesgo de depresién postparto, mas
no tacticas para poder disminuir el problema en mujeres puérperas.

Gréafico N°2: Evaluacion de calidad en estudios analiticos segun JBI

GRAFICO N*2: ESTUDIOS AMALITICOS
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Los articulos tomados fueron tomados de las siguientes bases de datos:
EbscoHost, ClinicalKey, Scielo, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar.

Todos los articulos tomados en cuenta para esta investigacion, utilizo el
instrumento validado, El Test de Edimburgo, concluyendo que los datos obtenidos

son certeros. Y la mayoria de estudios estan en idioma espafiol (99%).

Analizando los articulos incluidos en la base de datos, los paises con mayor tasa
de prevalencia fueron México (64,7%) y Peru (50.9%), esto nos da a conocer que
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el problema de depresion postparto no es tomado en cuenta como deberia, y no
se aplican medidas de prevencion durante el periodo de gestacion y puerperio. En
toda la region de Latinoamérica el pais de México posee el mayor porcentaje de
datos de prevalencia de DPP (64.7%).

Y en nuestro pais Perl (50.9%), segun los datos observados, vemos gue la mitad
de la poblacién, en especial las madres gestantes y puérperas ya sea inmediatas,
mediatas y tardias sufren de esta sintomatologia. En especial, porque no es un
tema que actualmente en nuestro entorno se hable de ello, en nuestro medio una
vez que las madres dan a luz al nifio, son dadas de alta y no se toman en cuenta

problemas a futuro como este.

Gréafico N°3: Prevalencia de DPP segun base de datos
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Se utiliz6 el método JBI (Joanna Briggs Institute) para evaluar la calidad de los
estudios. El propésito de éste es evaluar la calidad metodoldgica de un estudio y
determinar hasta qué punto se ha abordado la posibilidad de sesgo en su disefio,
realizacion y analisis. Se evidencié que la mayoria de articulos si cumplian con

las interrogantes.

Lopez R, et al (2022), estudio realizado en México, de tipo observacional, analitico
y transversal, en mujeres atendidas en el Hospital Dr. José Eleuterio Gonzalez de
febrero a mayo 2021, después de 24 a 48 horas de puerperio. Se aplic6 la Escala

de Edimburgo con cribado positivo > 10. Se estudiaron en total 116 pacientes, 56
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positivos y 60 sin antecedentes de enfermedad. Demostraron asociacién entre la
prevalencia de depresidn postparto (15%) y los factores relacionados que fueron:
Escolaridad basica y media de la madre y el sexo masculino del recién nacido
(17). Los datos que menciona este estudio corroboran los datos del problema de

depresion postparto.

Gallardo G, et al (2021), realizado en México, estudio prospectivo, observacional
y transversal, en mujeres de un hospital publico de Acapulco, se analizaron 485
pacientes con edad de 14 a 43 afios, la prevalencia de DPP fue 16%, los factores
asociados fueron: complicaciones en el parto (IC: 95%, 1.61-6.54), antecedentes
de alcoholismo antes del embarazo (IC:95%, 1.17-3.30) y recibir apoyo emocional
del esposo durante el embarazo (IC: 95%, 0.17-0.68). El instrumento para medir

la depresion fue La Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (49).

Ramos A (2022), realizado en Peru, estudio de tipo analitico, prospectivo y de
corte transversal, se consideré como poblacion a 1356 puérperas atendidas en el
departamento de gineco-obstetricia, muestra fue 175 casos, muestreados de
manera probabilistica y aleatorizada. En los resultados se hallé que los niveles de
depresion fue 50.9% de casos; ademas que los factores asociados fueron los
sociodemogréficos, obstétricos y sociales aquellos que destacaron entre la DPP.
Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Depresion Postnatal de

Edimburgo y un cuestionario elaborado en funcién a los factores de riesgo (50).

Zeballos E, et al (2020), estudio llevado a cabo en nuestro pais, Perd, con un
andlisis de disefio transversal, observacional y prospectivo el cual evaluaron a 288
pacientes en etapa puerperal de un hospital nivel lll de edades entre 16 y 44 afios
(M=30.4, DE=5.9), aproximadamente en su totalidad era conviviente 45.8% o
casada 44.4%. Se utiliz6 el Test de Edimburgo y el indice de violencia de pareja.
Demostraron asociacién entre prevalencia de DPP (27,8%) y los factores de
riesgo con mucho mas de probabilidad de depresion postparto fueron las disputas
conyugales (RP:2.52, IC: 95%, P<0.001) y la existencia de agresion fisica
(RPa:1.92, IC: 95%, P=0.002) (15).

Por dltimo, se debe resaltar que los autores nos hablan de la prevalencia de DPP

y de algunos factores de riesgo que se relacionan, pero no se toman en cuenta
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los factores protectores que podrian disminuir el porcentaje de casos. Esto podria
deberse a como ya se ha mencionado anteriormente el problema no esta
diagnosticado de manera precoz, y éste afecta en gran medida a las madres y en
futuro al bebé ocasionando problemas emocionales, cognitivos y de

comportamiento.
VI. CONCLUSIONES:

1. La depresion postparto es un problema frecuente, el cual deberia ser parte
de las evaluaciones iniciales dentro del periodo pre y postparto. La
deteccidén temprana podria evitar cuadros severos que afectan tanto a la
madre como al nifo.

2. A nivel de Latinoamérica los paises que mas presentaron prevalencia de
DPP fueron México (64,7%) y Peru (50.9%).

3. La necesidad de factores protectores e intervenciones tanto holisticas
como integrales es fundamental, para utilizarlo como medidas preventivas
del problema.

4. En cuanto a la calidad de los estudios de prevalencia 2 de 3 cumplian
tuvieron un andlisis conveniente donde si respondian correctamente a las
interrogantes del método JBI; y los estudios analiticos, 16 de 17 midieron
los resultados de forma valida y fiable y utilizaron un analisis estadistico

adecuado.
VIl. RECOMENDACIONES:

1. Una de las estrategias mas Uutiles y sencillas, seria promover el uso de
instrumentos de tamizaje como la Escala de depresion de Edimburgo, de
forma precoz e implementarla en el futuro de manera sistematica, para

detectar la sospecha de DPP en las madres puérperas o gestantes.

2. Se aconseja poner un mayor énfasis en la salud mental durante el periodo
pre y postnatal, con intervenciones psicoterapéuticas o brindando
informacion necesaria a las madres que acaban de dar a luz e inculcando
sobre posibles problemas y detectar riesgos y signos de alarma que

podrian tener durante el periodo.
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Capacitar al profesional de la salud necesario para poder abordar mejor
este trastorno con el seguimiento y visitas domiciliarias durante los

primeros meses postparto.

Se deberian implementar programas de promocién y prevencion, asi como
redes de apoyo que brindan acceso a las madres gestantes y puérperas

para fortalecer el vinculo con su hijo, y empoderar socialmente a la mujer.

Proporcionar tratamientos complementarios como la actividad fisica,
meétodos de relajacion o masoterapia durante la rutina de la madre para

evitar llegar al tratamiento farmacoldgico.
Se recomienda en futuras investigaciones, incentivar a mis compaferos a

profundizar méas sobre el problema de DPP, ya que no se cuenta con mucha

bibliografia contundente y actualizada sobre este tema.
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Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios de prevalencia utilizando el instrumento JBI

NRO AUTOR (ANO) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
1 Masias M. et al. (2018) Si Si Si Si Si Si Si Si Poco claro
2 Navarrete L, et al. (2019) Si Si Si Poco Poco Poco Poco Si Poco claro
Claro | Claro Claro claro
3 Garcia E, et al. (2019) Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Evaluaciéon de la calidad metodoldgica de los estudios analiticos utilizando el instrumento JBI

NRO

AUTOR (ANO)

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Millan L, et al. (2021)

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Poco claro
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Zeballos E, et al. (2020) Si Si Si Si Si Si Si Si
Vallecampo A (2022) Si Si Si Si Si Si Si Si
Lépez R, et al. (2022) Si Si Si Si Si Poco Si Si

claro
Ortiz R, et al. (2018) Si Si Si Si Si Si Si Si
Cordova J (2018) Si Poco Si Si Si Poco Si Si
claro claro

Anduaga Y, et al.(2019) Si Si Si Si Si Poco Si Si

claro

Sanchez A, et al. (2022) Si Si Si Si Si Poco Si Si

claro
Reafio J (2020) Si Poco Si Si Si Poco Si Si
claro claro
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10 Gallardo G, et al. (2021) Si Si Si Si Si Poco Si Si
claro
11 Gaviria S, et al. (2019) Si Poco Si Si Si Poco Si Si
claro Claro
12 Ramos M, et al. (2022) Si Poco Si Si Si Si Si Si
claro
13 Calgani S, et al. (2021) Si Si Si Si Si Si Si Si
14 Romero D et al. (2018) Si Si Si Si Si Si Si Si
15 Gonzalez A, et al (2019) Si Si Si Si Si Poco Si Si
claro
16 Loor N, et al. (2021) Si Si Si Si Si Poco Si Si
claro
17 Ramos A (2022) Si Si Si Si Si Poco Si Si
claro
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TABLA N°1: ESTUDIOS INCLUIDOS EM LA REVISION

NRO AUTOR | NOMBRE | &AND PAIS | IMDMA | DISEND | FUENTE | MUESTRA | EDAD IC | PREVALEMCIA | FACTORES FACTORES TEST LIMK
DE PROTECTORES | UTILIZADO
RIESGD
TABLA N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
- » 15 - 29 afios
- 30 - 50 afios
- > B0 afos
Variable - Edad - Solteras
independiente: Son el conjunto de - Estado civil Sl - Convivientes
- Casadas )
caracteristicas biologicas, - Grado de instruccion NO - Divorciadas Cualitativa
Caracteristicas socioeconomicas y culturales - Zona de vivienda - Viudas nominal
. . P L - Con estudios
sociodemograficas, que estan vigentes en la - Estado econémico - Sin estudios
obstétricas, poblacion de estudio.? - Problemas psicologicos - Urbana
) - Rural
mentales de la DPP - Antecedente previo de ~ Pobre
DPF - Extrema pobreza
- Antes de la gestacion
- Durante
- Después
Definida como un episodio
Variable depresivo mayor durante la
dependiente: gestacion o los primeros 12 Test de Edimburgo: Mayor - = 10 puntos: DPP Cualitativa
Presente !
meses postparto. La etapa de de 10 puntos Ausentc - <10 puntos: Riesgo de DPP nominal
Depresion depresion perinatal abarca
postparto alrededor de 3 meses y 3
periodos postparto.®
TABLA N°*3: RESULTADOS LOCALIZADOS EM LAS DISTINTAS BASES DE DATOS
BASE DE DATOS EBSCOHOST CLINICALKEY SCIELD PUEBMED SCIEMCE DIRECT GOOGLE SCHOLAR
REGISTRADOS
ELIMIMADOE
i
Q
-l
|
::] SELECCIONADCS
(1
<1
INCLUIDO
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ANEXOS:

ESCALA DE DEPRESION DE EDIMBURGO PARA EMBARAZO Y

POSPARTO

Como usted es1d embarazada o hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber como se ha estado
sintiendo. Por favor marque con una X el casillero con fa respuesta que mas se acerca a como s@
ha sertido en los Ultimos 7 dias

He sido capaz de ajTanlo como slempre
1 | reirme yverellado | b} No tanto ahora
d":“'“ de las <) Mucho menos shora
casas d) No, nada
a) Tanto como siempre
He disfrutado mirar
2 hacis delant b) Menos que antes
<) Mucho menos que antes
d} Casinads
Cuando las cosas ) No, nunca
han salido malme ') 'No con mucha frecuencia
3 | he culpado a mi Siav
misma <) Si, a veces
innece sariaments d) Si, la mayor parte del tempo
a) No, nunca
He estado nerviosa ';} Casinunes
4 | oinguieta sin tener ) -
motvo ©) Si, a veces
d} Si, con mucha frecuencia
He sentido miedo o [ 8) NO, nunca
5 he estado  b) No. no mucho
asustadiza sin ) Si, 3 veces
toner motvo &) Si, bastanie
a) No, he estado hacendo las cosastan ben como siempre
6 Las cosasme han | b} No, la mayor parte del tempo he hecho las cosas bastante bien
estado abrumando ©) Si, @ veces no he podido hacer las cogss tan bian como sempre
d} Si, 1s mayor pane del tempo no he podido hacer 1as cosas en absoluto
Me he sentido tan | 8} No, nunca
7 desdichada que he | b) No con mucha frecuencia
tenido dficultades <) Si_ a veces
para dommi d) Si, la mayor pane del bempo
_a) No, nunca
8 Me he sentdo tnste | b} No con mucha frecuencia
0 desgraciada o) Si_a veces
d} Si, la mayor parte del bempo
3) No, nunca
Me he sentdo tan
9 desdichada que he  b) SfMo ocasionalmente
estado Horando ) Si, bastante a menudo
d) Si, la mayor parte del bempo
a) Nuncs
Sa me ha ocurrido
10 | 1a idea de hacerme |-2L.Casinunca
dafio ) Aveces
d} Si, bastante a menudo

A las respuestas se les olorga un puntaje de 0, 1, 2y 3 de atuerdo alaletra marcada
a) = Opuntos;, b)=1puntq, €)= 2puntos d) = 3 puntos

El puntaje total se calcula sumando los puntges para cada uno de los 10 items

Interpretacion

DURANTE EL EMBARAZO
Una puntuacion de 13 o mas puntos indica Una puntuacion de 10 o mas puntos indica
sospecha de depresion. sospecha de depresion posparto.
Cualquier puntaje distinto de cero 0 en la pregunta N® 10 requiere de devaluacion adicional dentro
de 24 horas

EN EL POSPARTO
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Salud
mental en
madres en
el periodo

perinatal

Cuantita
2021 Chile Espafiol tivo

Sintomatol

ogia

depresiva

en el post

parto y

factores
psicosocial

es Retrosp
asociados 2017 Chile Espafiol ectivo

Factores
asociados
a
depresion
postparto

Transve
2019 Cuba Espafiol rsal

Scielo

Scielo

Scielo

158 mujeres

154 mujeres

139
puérperas

18 - >35

19-35

20-30

95%, P<
0.05

95%, P<
0.05

95%, P<
0.05

41,30%

16%

13,66%

antecedentes de aborto espontaneo previo
32 IC: 95% (20,3%), Antecdente previo de
salud mental: Trastorno depresivo: 18
1C:95% (11,4%)

Estado civil 18.48 p=001, familiar con
depresion 9.55 gl=1 p=002, tristeza en el
embarazo 25.65 p=000, acontecimiento vital
en el embarazo 9.025 p=0.003, consumo de
alcohol 10.456 p=0.001, ansiedad 41.518
p=0.000, tristeza en embarazo anteriores
16.132 p=0.000, insatisfaccién con los
cambios corporales 7.329 p=0.007

Edad < de 20 afios (OR: 1,55), el estado civil
soltera (OR: 11,16), la tenencia de dos hijos
(OR: 5,66), el antecedente de depresion
previa (OR: 5,45) y el antecedente de
violencia, independientemente de la
naturaleza da la misma, (fuera del embarazo
actual OR: 2,16 y dentro del embarazo
actual OR: 4,71)

Satisfaccion de apoyo
recibido

Utilizar cuestionarios,
seguimiento prenatal

Apoyo familiar

Test de
Edimburgo y
Escala de
ansiedad
perinatal

Test de
Edimburgo

Test de
Edimburgo

https://www.scielo.cl/s

cielo.php?pid=S2452-

60532021000500724&s
cript=sci_arttext

https://www.scielo.cl/s
cielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S0717-
75262017000200009

http://scielo.sld.cu/sci
elo.php?script=sci_art
text&pid=S1025-
02552019000600770#:
~:text=la%20depresi%
C3%B3n%20posparto

%20tuvo%20una,y%20
el%20antecedente%20

de%?20violencia.
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Factores
asociados
a
depresion
postparto
en
puérperas
atenidas en
Hospital II-
2 Santa
Rosa
durante
Septiembre
-diciembre,
2017

Depresion
postparto
como
factor
asociado al
abandono
dela
lactancia
materna

Prevalencia
y factores
de riesgo
dela
evaluacion
precoz de
la
depresion
postparto
por medio
del Test de
Edinburgh
en el
Hospital de
Especialida
des
Mariana de
Jesus en el
periodo del
1 de marzo
al 15 de

2018 Peru Espariol

2019 PerG Espafiol

2021

Ecua
dor

Espafiol

Analitic
o,
transver
sal

Analitic
o,
transver
sal

Descript
ivo,
transver
sal

Science
Direct

Science
Direct

Science
Direct

125 madres

93 mujeres

112 pacientes

23

20-34

15-24

95%, P<
0.05

95%, P<
0.05

95%, P<
0.05

34,40%

30,10%

39,3%

Edad: 35-59: 1,54 I1C:95% 1,02-1,74, Soltera
4,83 1C:95% 0,40-5,47, Nivel de instruccion:
Primaria 18,67 1C:95% 10,32-29,65,
Procedencia rural 3,20 IC:95% 0,57-2,56,
Multipara 2,53 1C:95% 2,14-2,86, cesarea
3,84 1C:95% 1,65-5,21, Abortos 2,63 IC:95%
0,28-1,42, Padece alguna enfermedad 2,16
1C:95% 1,38-4,06, apoyo familiar 1,56
1C:95% 1,02-2,37, Dx previo de depresion
1,97 1C:95% 1-13-3,44, Dx previo de DPP
1,07 1C:95% 1,01-1,12

Abandono de la lactancia materna 3,313
1C:95% 1.248-8.792, edad materna > 29
afios: 2,794 1C:95% 1,123-6,949

Semanas de gestacion al nacer 92 1C:95%
82,1, mujeres jovenes 20-24: 36 IC:95%
32,1, union libre 80 IC:95% 71,4, sin empleo
95 1C:95% 84,8, embarazo deseado 26
1C:95% 23,2

Apoyo familiar, capaz de Test de
cuidar al bebé Edimburgo
Deteccion temprana de DPP,
proporcionar la lactancia Test de
materna Edimburgo
Aplicar el Test de Test de
Edimburgo Edimburgo

https://repositorio.unp
-edu.pe/bitstream/han
dle/UNP/1175/CIE-
COR-ALV-
18.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

https://www.medigrap
hic.com/pdfs/atefam/af
-2019/af193d.pdf

https://reciamuc.com/i
ndex.php/RECIAMUC/
article/view/648/990
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abril del

2016
Factores
de riesgo
asociados
ala
depresion Edad 5 IC: 95% 71,4% (p= 0.000), el estado
postparto civil: Casada 14 1C:95% 93,3% (p = 0.000), y
en el nivel educativo: Técnica 27 1C:95% 61,4%
puérperas (p = 0.000), paridad: Multipara: 64 I1C:95%
del Analitic 68,1% (p =0.000), pareja con actividad
Hospital o, laboral 26 IC:95% 78,8% (p = 0.000), el
Goyeneche prospec apoyo econdmico de la pareja 821 1C:95% http://repositorio.unsa.
dela tivo y de 45,6% (p = 0.001), la convivencia con la edu.pe/bitstream/hand
ciudad de corte pareja 57 1C:95% 42,2% (p = 0.000) y el Apoyo econémico con los 1€/20.500.12773/14227/
Arequipa, transver Google 95%, P< consumo de sustancias 19 1C:95% 79,2% (p familiares, apoyo de la Test de MCrazean.pdf?sequen
amos A 2022 2022 Peru Espafiol sal. Scholar 175 casos 13-49 afios 0.05 50,90% =0.003) pareja Edimburgo ce=1&isAllowed=y
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