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RESUMEN 

Este documento de revisión sistemática tuvo como Objetivo determinar la 

prevalencia y factores asociados de depresión postparto en mujeres de América 

Latina en el año 2022. Se revisaron artículos científicos de bases de datos como: 

EbscoHost, ClinicalKey, Scielo, PubMed, ScienceDirect y Google Scholar. En 

cuanto a la Metodología, se usó la PRISMA, se identificaron 40 artículos, 

excluyéndose 20, por estar duplicados y al final seleccionando solo 20 para el 

análisis. A los documentos seleccionados se aplicaron criterios de inclusión y 

exclusión, y solo aquellos que cumplían con todo se tomaron en cuenta para 

realizar la revisión sistemática. Los artículos se evaluaron con el método JBI 

(joanna briggs institute). En conclusión, se encontró que, en Latinoamérica, los 

países con más prevalencia de DPP fueron México con (64,7%) y Perú (50.9%) y 

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

Palabras clave: Depresión postparto, Factores de riesgo, 

Sociodemográficos, Obstétricos.
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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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I. INTRODUCCIÓN:

La gestación 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 anatómicos, mentales,

hormonales y sobre todo psicológicos. Es aquí, donde aparece uno de los

mayores problemas que atraviesan luego del parto, que se conoce como

“Depresión postparto” (1).

La depresión postparto (DPP) o también conocida como depresión

perinatal, es un trastorno anímico que afecta a las jóvenes durante la etapa

gestacional. La depresión perinatal es aquella que inicia durante la

gestación (Depresión prenatal) y empieza posterior al alumbramiento

(depresión postparto) (2). Esta enfermedad presenta una prevalencia del

15% a nivel mundial, el cual es un grave problema afectivo-mental. En la

5ta edición (DSM-5), del Manual Diagnóstico y Estadístico de los

Trastornos mentales, está incluida como “trastorno depresivo durante el

periodo perinatal” (3).

La OMS, menciona que, para este siglo, la DPP aparecerá en el ranking

como el segundo lugar de discapacidad y mortalidad ginecológica en el

mundo, ya que se registró un aumento notable de la sintomatología en

países de Sur América y mundialmente. Alrededor del 13% del sexo

femenino muestran dicha clínica lo cual nos da a entender que es una

problemática bastante habitual pero limitada en su diagnóstico e

investigación (4).

Luego del puerperio, es la complicación psicológica más 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
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primeros 4 meses. En países de Latinoamérica, sobre todo en el Perú, se 

realizaron estudios en Lima en el Hospital Dos de Mayo, donde se concluyó 

que la prevalencia de puérperas, evaluadas con la Escala de depresión 

postnatal de Edimburgo (EPDS), fue de 34% así como del Hospital 

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

La DPP, se asocia clínicamente con cambios psicológicos y modificaciones 

biológicas, incluidos emociones tristes, niveles de fatiga altos, alteraciones 

durante la siesta y compromiso anatómico del eje hipotálamo - hipófisis – 

adrenal, encargada de secretar la hormona, que es imprescindible para 

manejar estados estresantes, llamada cortisol. Aun cuando los síntomas se 

desarrollan después del parto, las mujeres que luego desarrollan la 

afección, tendrán clínicamente alteraciones psicológicas durante el 

embarazo (síntomas como ansiedad, hipocondría, depresión, y estrés 

propio de la gestación), además 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 países como Latinoamérica, en vías de desarrollo, causan gran 

preocupación 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 gestación, el periodo perinatal y post nacimiento 

(8).  

En la presente investigación se expone como interrogante ¿Cuál es la 

prevalencia y factores relacionados a DPP en puérperas en la región de 

Latinoamérica? Como objetivo general planteado se tiene determinar la 

prevalencia DPP en América Latina y sus factores asociados, y como 

específicos: Distinguir a las puérperas según las características 

sociodemográficas, obstétricas y psicológicas, reconocer los factores de 

riesgo más prevalentes para DPP y evaluar la calidad de los documentos 

seleccionados.  
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II. MARCO TEÓRICO:

Históricamente, se encontraron algunos relatos en los manuscritos de

personajes como Hipócrates (469-337 a.c), de J. Rodríguez de Castelo

Branco (1511-1568) y Luis de Mercado (1531-1611). En los siglos XVI-XVII,

se asoció la depresión perinatal con el filicidio, y a inicios del siglo XX, ya

se tenía conocimiento que los síntomas de depresión se lograban presentar

antes, durante o después del embarazo. En el siglo XX, la tristeza, psicosis

y melancolía formaban parte de la DPP, sin embargo, en la actualidad se

consideran afecciones diferentes (9).

La depresión prenatal, se define por la OMS, como el nacimiento de un 

episodio depresivo mayor durante la gestación o los primeros 12 meses 

postparto. La etapa de depresión perinatal abarca alrededor de 3 meses y 

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

Durante y después del periodo perinatal y postparto los trastornos que 

pueden ocurrir son: La tristeza post parto, la depresión y la psicosis; Es 

importante diferenciar cada una de ellas, ya que pueden llegar a impactar 

en la salud materna. La DPP es la patología psiquiátrica mundial más usual 

en el transcurso del puerperio, y se presenta sobre todo en féminas cuya 

posibilidad de desarrollo se amplía en el transcurso del embarazo y 

puerperio (11).  

Míguez M, et al (Brasil 2018), este estudio analizó la presencia de DPP y 

las variables asociadas, con una muestra de 99 féminas, valoradas durante 

la gestación 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 jóvenes con 
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escasos años de formación (p=0.047), que no laboraban (p=0.017), con 

mayores síntomas depresivos en la gestación (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 depresión (OR =17.50) en el transcurso 

de la gestación. Estos resultados confirmaron la relevancia de valorar los 

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

Gaviria S, et al (Colombia 2019), realizó una investigación de tipo 

transversal descriptiva, con 11 registros de mujeres gestantes o que se 

encontraban en el periodo de postparto inmediato, entre 13 y 45 años, se 

empleó el Test de Edimburgo ≥ 12 puntos, y se examinó la posible relación 

con los factores de riesgo psicosociales. El hallazgo más importante fue la 

prevalencia de síntomas depresivos con 22.36%, con los subsecuentes 

factores: Término del nexo conyugal (OR=6.26, IC:95%, 1.91-20.49), 

problemas económicos graves (OR=6.61, IC:95%, 1.86-23.45), 

fallecimiento de un familiar (OR=3.79, IC:95%, 1.12-12.74). En esta 

investigación 1 de 4 jóvenes había terminado con el novio y poseía 

dificultades financieras durante el embarazo, y 1 de cada 10 había 

experimentado el fallecimiento de un miembro de su familia. En conclusión, 

los síntomas 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 mencionó que el 13% 

de mujeres de América Latina padecían de DPP. Se analizó la prevalencia 
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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 hospitalización. Los causantes de riesgo más comunes, resultaron ser 

el desempleo, las dificultades obstétricas, el estado social y el embarazo 

no deseado; de las 204, el 75% sí presentaron FR, con una correlación de 

p=0.2467 > 0.05 y p=0.4935 > 0.05. El grupo de adolescentes representó 

el 16.89%, las adultas el 17.57%, multíparas 22.13%, primíparas 12.33%. 

En conclusión, estos factores de riesgo se asocian a DPP, pero no existe 

una relación directa con el desarrollo de la patología (14).  

Zeballos E, et al (Perú 2020), llevó a cabo un análisis de diseño transversal, 

observacional y prospectivo el cual evaluó a 288 pacientes en etapa 

puerperal de un hospital nivel III de edades entre 16 y 44 años (M=30.4, 

DE=5.9), aproximadamente en su totalidad era conviviente 45.8% o casada 

44.4%. Se utilizó el Test de Edimburgo y el índice de violencia de pareja. 

Los factores relacionados con mucho más de probabilidad de DPP fueron 

las disputas conyugales (RP:2.52, IC: 95%, P<0.001) y la existencia de 

agresión física (RPa:1.92, IC: 95%, P=0.002). En conclusión, la proporción 

de jóvenes que presentaron DPP fue del 27.8% (15).  

Vallecampo A. (El Salvador, 2021) llevó a cabo este estudio de tipo 

correlacional, transversal y prospectivo, donde analizó los factores de 

riesgo sobre DPP en las primeras 24 horas luego del parto por vía vaginal 

o abdominal con población de puérperas de todas las edades. El tamaño

de la muestra fue de 180 jóvenes en el puerperio inmediato que 

obedecieron con los criterios de evaluación. Se determinó una prevalencia 

de DPP del 44.4%. El factor de riesgo para depresión postparto más 

frecuente fue de féminas sin compromiso el 63.7%, natural del área 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 habían planificado su embarazo 70%. Por lo 

tanto, se concluye que los determinantes sociales y psicológicos se 

relacionan más que los biológicos (16).  
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López R, et al (México 2022), realizó una investigación de tipo 

observacional, analítico y transversal realizado en mujeres atendidas en el 

Hospital Dr. José Eleuterio González de febrero a mayo 2021, después de 

24 a 48 horas de puerperio. Se aplicó la Escala de Edimburgo con cribado 

positivo > 10. Se compararon 2 grupos: Pacientes con test COVID-19 + y 

las que no. Se estudiaron en total 116 pacientes, 56 positivos y 60 sin 

antecedentes de enfermedad. La prevalencia de depresión resultó del 15% 

y los factores relacionados fueron: Escolaridad básica y media y sexo 

masculino del recién nacido (17).  

Según el DSM-5, menciona que la psicosis postparto no está clasificada 

como una entidad separada, sino que la usa para definirla como otro 

conjunto de trastornos psiquiátricos, por ejemplo, con la depresión 

psicótica, 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 ánimo postparto y es mucho 

mayor en mujeres con antecedentes de un trastorno psicológico (18). 

Etiológicamente, esta patología es multifactorial, ya que, a diferencia de 

otras enfermedades relacionadas, ésta no proporciona una única causa 

principal que aclare la DPP, a diferencia de otros trastornos relacionados 

con factores biológicos. Una variedad de estudios e investigaciones han 

encontrado mayor relación en jóvenes con antecedentes de autoestima 

disminuida, episodios anteriores de depresión, trastornos de la 

personalidad, redes de apoyo insuficientes o con economía baja, 

dificultades en la relación 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 investigación se mencionan una 

serie de factores potenciales de riesgo relacionados con la DPP:  

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

factor predictor de depresión antenatal, 

2) Ansiedad materna, guardando una fuerte relación con los síntomas de

depresión durante la gestación, 
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3) Eventos estresantes, como pérdida de un familiar, divorcio, pérdida de

empleo, familias monoparentales guardan relación significativa, 

4) Sucesos de violencia en el hogar,

5) Carencia de apoyo social,

6) La conexión con la pareja y el tipo de relación que poseen también se

conecta, 

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

8) Los deseos de concebir guardan una relación media para depresión,

9) El estado socioeconómico y por último factores como:

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

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

Así como existen factores de riesgo, también hay factores que protegen y evitan 

de alguna manera la depresión posparto, tales como: El apoyo familiar, la buena 

relación conyugal, la lactancia materna, la participación comunitaria y el acceso a 

redes de apoyo son componentes que mejoran el pronóstico y disminuyen su 

incidencia (22).  

Hay que diferenciar que, se hallan tres condiciones clínicas psiquiátricas que 

influyen en el estado de ánimo durante el periodo postparto: En primer lugar, 

tenemos un estado depresivo temprano reconocido como tristeza posparto o 

“Maternity Blue”, el cual comprende a un síndrome transitorio, que se puede 

presentar en las madres aproximadamente hasta en el 80%; una segunda 

condición que se muestra es que, aproximadamente un 10- 15% de las jóvenes 

llevan a cabo un estado depresivo que se extiende a lo largo de dos semanas o 

más (23). Éste está caracterizado clínicamente por una serie de síntomas como: 

Afectación diaria del ánimo, con llanto, tristeza, fatiga, alteraciones del sueño y 

humor, y que además 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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Clínicamente, los signos y síntomas de la melancolía luego del parto que la mujer 

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

pueden ser:   

- Problemas para concentrarse, para dormir, el desánimo, 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 mamá, crisis de llanto,

desesperación, lentitud a la hora de comunicarse o moverse y sensaciones

de melancolía o infelicidad (25).

- La depresión postparto puede equivocarse con la melancolía del bebé al

inicio, sin embargo, cuentan con más intensidad y perduran por más tiempo

y en ocasiones pueden interrumpir con la capacidad de atender al bebé y

ejecutar actividades cotidianas. Los signos y síntomas pueden incluir:

Estado de ánimo deprimido o cambios de humor graves, llanto en exceso,

aislamiento de la familia y amigos, disminución del apetito o alimentarse en

exceso, relación madre e hijo afectada, desesperanza, inquietud, ansiedad

grave y ataques de pánico, e incluso ideas y pensamientos de muerte o

suicidio. Si es que no se maneja la DPP a tiempo puede durar de meses a

más (26, 27).

- Para comprender el desarrollo de la depresión postparto, primero es

necesario hablar sobre su fisiopatología, de cómo se produce la depresión

en sí, existen una serie de teorías que abarcan su investigación. En primer

lugar, habla acerca de estudios endocrinos, donde se menciona que a nivel

del tronco encefálico existen regular cantidad de neuronas secretoras de

epinefrina que proyectan fibras hacia el sistema límbico y de serotonina con

fibras hacia otras áreas del encéfalo (28). En trastornos que afecten el

sistema límbico, hipotálamo o ganglios basales, es posible que personas

que presentan lesiones sobre todo en el hemisferio no dominante, tengan

síntomas depresivos, ya que el sistema límbico está relacionado

directamente en función y producción de emociones (29).

Otra teoría es la disfunción hipotálamo - hipófisis en trastornos afectivos, se ha 

reportado que en pacientes deprimidos mayormente presentan aumento de 

concentración de esteroides corticales en la sangre y orina. Hay estudios que 
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hablan sobre ciertos mecanismos que existen en trastornos del estado de ánimo 

que 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 fisiopatología de la depresión es importante ya que nos brinda un 

panorama más amplio de las alteraciones que se dan posterior al parto pues no 

solo existen cambios anatómicos y fisiológicos, sino también mentales y 

psicológicos (32).  

Para diagnosticar de manera oportuna, lo primero que se debe realizar es una 

evaluación clínica completa y utilizar escalas formales de depresión. El 

diagnóstico y tratamiento temprano ayudan con los resultados de la madre e hijo. 

La DPP debe suponerse si la mujer muestra: Síntomas depresivos de dos 

semanas, sintomatología que dificultan con las tareas cotidianas, ideas de suicidio 

y/o homicidio, y en ocasiones alucinaciones, comportamientos psicóticos 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 

síntomas que presenta, en consecuencia, el personal de salud tiene que realizar 

preguntas específicas acerca de los síntomas presentes y posteriores al parto 

(33). Añadido a esto, se debe guiar y enseñar a identificar los signos de depresión 

por ser confundidos con efectos normales de la nueva maternidad (como 

cansancio, problemas de concentración, 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 Depresión Postnatal de Edimburgo y la Escala 

de cribado de la depresión postparto (35).  

Es de vital importancia realizar una buena anamnesis en la historia clínica, un 

minucioso examen físico 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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síntomas 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 participación por un equipo multidisciplinario 

especializado con planes individualizados, con tratamientos que comprenden 

fármacos antidepresivos y psicoterapia. Si se presenta ansiedad de manera 

significativa, podría ser tratada con ansiolíticos. 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 

hospitalización en una unidad de supervisión continua que permita al bebé 

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

El tratamiento psicológico cognitivo conductual es la más empleada, se puede 

aplicar de manera individual como grupal, lo que incrementa el autocuidado y las 

actividades sociales, implementa técnicas de relajación y regula momentos de 

estrés, intervienen en pensamientos negativos. La terapia interpersonal se dirige 

a cuatro posibles áreas: Conflictos con la familia, en el área de trabajo, cambios 

personales y conflictos conyugales (38).  

Todo esto, tanto tratamiento farmacológico 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 relación madre e hijo u ocasionar problemas 

con el entorno.  Para las mamás, la DPP sin tratamiento puede perdurar meses o 

más y convertirse en un trastorno depresivo crónico, aumentando el riesgo de 

episodios depresivos mayores a futuro.  Para los padres, causa tensión emocional 

en personas cercanas, cuando la mujer se siente deprimida aumenta también el 

riesgo de depresión en el padre (39).   

Para los niños, los hijos de mamás con DPP no tratada presentan mayor 

probabilidad y riesgo de problemas conductuales y emocionales, dificultades para 

conciliar el sueño, de alimentación, llanto en exceso y retrasos en el desarrollo del 

lenguaje (40)  

Con respecto al pronóstico, la recuperación de la DPP es más lenta que la 

depresión normal, más del 50% necesita aproximadamente un año para su 
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recuperación completa y una de cada diez, posee síntomas crónicos sobre todo 

si no recibe tratamiento eficiente (41). La restauración emocional es más 

complicada en aquellas que han tenido episodios previos o durante el embarazo 

con situaciones económicas difíciles (42).  

Para prevenir la patología y poder disminuir el porcentaje en su totalidad se 

podrían instaurar una serie de medidas con la finalidad de evitar su aparición. 

Sobre todo, apreciar la maternidad y distinguir el valor humanizado y empático 

que realiza la madre (43, 44). Además, se podría implementar programas que 

brinden apoyo a la madre posterior al parto, fomentar el empoderamiento social 

de la mujer y realizar actividades que refuercen el vínculo 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 consultorías médicas luego del parto (46). La OMS, difundió una guía 

para el manejo de la depresión perinatal llamada “Thinking healthy, a manual for 

psychosocial management of perinatal depression”, donde decreta 

recomendaciones para intervención tanto psicológica como social desde la 

gestación hasta el nacimiento del bebé (47). Se dispone de las siguientes 

sugerencias:   

- Las participaciones psicológicas y sociales deben ser primordiales en la

terapia de depresión leve a moderada en el transcurso de la etapa

gestacional y posterior a este.

- Incorporar principios de manera general para el cuidado: Como la

comunicación clara, sensible y empática con la mujer y su familia.

- Proporcionar psicoeducación para prevenir la medicación en exceso.

- Brindar psicoterapia cognitivo conductual.

- Suministrar no sólo fármacos, sino también tratamiento que complemente,

como la actividad física, métodos de relajación incluidos en los hábitos y

rutina de la madre.

- Ofrecer redes de apoyo social a la madre

- Tener en cuenta el bienestar tanto físico como psicológico materno

fortaleciendo el vínculo madre e hijo (48).
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II. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo de investigación:  

El tipo es de revisión sistemática, con diseño analítico retrospectivo.  

3.2. Variables y operacionalización de variables:  

- La variable independiente: Características sociodemográficas, obstétricas 

y mentales de la DPP y la variable dependiente: DPP  

3.3. Población, muestra y muestreo: Todos los documentos que evalúen la 

prevalencia de DPP en puérperas de la región Latinoamérica con factores de 

riesgo. Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta fueron estudios de 

bases de datos reconocidas. Los análisis 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 artículos 

de investigación de los últimos 5 años en inglés y español.  

Los criterios de exclusión fueron: Artículos duplicados, periódicos, artículos 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 

relación con el tema. El muestreo que se utilizó fue la metodología Prisma.  

La unidad de análisis estuvo conformada por cada estudio acerca de prevalencia 

y factores de riesgo relacionados a DPP en Latinoamérica que cumplía con los 

criterios de inclusión y exclusión.  

3.4. Técnica y recolección de datos:  

- La técnica que se llevó a cabo, es una exhaustiva exploración del tema y 

lectura, en base de datos bibliográficas cómo: EbscoHost, ClinicalKey, 

Scielo, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar y continuando la secuencia 

del Método Prisma.  

- El instrumento para la recolección de información, se produjo en un cuadro 

del programa Excel. De todos los artículos para la RS se reportaron datos 

como el autor, el nombre, el año en el que se publicó, el diseño de 
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investigación, muestra, la edad de la población, la prevalencia, test 

utilizado, los factores de riesgo y factores protectores. 

- Se tomó en cuenta la escala de Edimburgo de depresión de embarazo y

postparto para la investigación.

3.5. Procedimiento: Se realizó un primer tamizaje de los documentos que 

cumplían con los criterios de elegibilidad y estándares cómo el título y resumen y 

el segundo fue realizado por dos personas: El autor y un compañero de clase 

tomando en cuenta artículos que debieron ser agregados o eliminados y por último 

un tercero, que fue por el asesor el cual contrastó la metodología final realizada. 

El registro de la investigación será con el método Próspero.  

- La elección de los análisis fue mediante la metodología PRISMA y se buscó

los artículos publicados comprendidos entre los últimos 5 años,

especialmente del 2020 al 2022. En cuanto a la estrategia de búsqueda:

Se realizó mediante base de datos como: EbscoHost, ClinicalKey, Scielo,

PubMed, ScienceDirect y Google Scholar. Y se utilizaron palabras claves

como: depresión postparto, depresión post embarazo, depresión perinatal,

depresión gestacional, depression postnatal.

- La investigación se realizó mediante un enfoque cualitativo de manera

descriptiva acerca del tema depresión postparto.

3.6. Métodos de análisis de datos: Fueron recogidos y almacenados con la ayuda 

del programa Excel 2019, para analizar los resultados y el programa SPSS versión 

26 adjuntando apuntes relevantes de los datos que fueron seleccionados. La 

evaluación de la calidad se realizará con la herramienta JBI Critical appraisal 

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

3.7. Aspectos éticos: Esta investigación se realizó sin tomar en cuenta la 

aprobación por parte del comité de ética de la Universidad César Vallejo, ya que, 

al ser una revisión de tipo sistemática, no se tomaron en cuenta participantes para 

el estudio.  
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IV. RESULTADOS:

Posteriormente de aplicar la metodología para la investigación de artículos, se 

determinaron 40 artículos, de los cuales 20 de ellos se excluyeron por no cumplir 

con los criterios de inclusión y por estar duplicados en otras bases de datos, se 

obtuvieron en total 20; de éstos se llevó a cabo la evaluación de la calidad 

metodológica utilizando el instrumento JBI, tanto de estudios de prevalencia como 

analíticos.  
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Los estudios de prevalencia fueron escritos por los autores: Masías M, et al. (2018) 

realizado en Perú, Navarrete L, et al. (2019) en México, García E, et al. realizado 

en Ecuador en 2019. Luego de haber aplicado el instrumento JBI, se obtuvo que 

el 72% si cumplían con las interrogantes:  

El marco de la muestra fue adecuado para dirigirse a la población objetivo, se 

tomaron muestras de los estudio al igual que el entorno, el tamaño de la muestra 

también fue correcto, se detallaron a mujeres del estudio y el lugar del entorno, se 

realizó los análisis de datos identificados con suficiente cobertura de la muestra, 

se emplearon métodos válidos para identificar el problema, se midió de una 

manera estándar y confiable completamente para los participantes, y finalmente 

si hubo un análisis conveniente; sin embargo, en lo que quedó poco claro en los 

artículos (28%), fue que no hubo una clara tasa de respuesta para el problema ya 

que no se obtuvieron datos totalmente y no se gestionó adecuadamente en los 

artículos, este detalle no estaba bien descrito en la investigación.  

Gráfico N°1: Evaluación de calidad en estudios de prevalencia según JBI 

En cuanto a los estudios analíticos, fueron escritos por los autores: Millán L, et al 

en Perú (2021), Zeballos E, et al. en Perú (2020), Vallecampo A, en El Salvador 

(2022), López R, et al. en México (2022), Ortiz R, et al. en Colombia (2018), 

Córdova J en Perú (2018), Anduaga Y et al. en Perú (2019), Sánchez A, et al. en 

Ecuador (2022), Reaño J en Perú (2020), Gallardo G, et al. en México (2021), 

Gaviria S, et al. en Colombia (2019), Ramos M, et al. en Perú (2022), Calgani S, 



21 

et al. en Chile (2021), Romero D, et al. en Chile (2019), González A, et al. en Cuba 

(2019), Loor N, et al. en Ecuador (2021) y Ramos A en Perú (2022).  

Luego de haber aplicado el método JBI, se obtuvo que el 88% si cumplían con las 

interrogantes: Se definieron claramente los criterios de inclusión en la muestra, se 

describieron en detalle los sujetos de estudio y el entorno, se midió la exposición 

de forma válida y fiable, se utilizaron criterios objetivos y estándar para medir la 

condición, se midieron los resultados de forma válida y fiable y se utilizó un análisis 

estadístico adecuado y en lo que quedó poco claro o por esclarecer (12%) fue que 

no se establecieron estrategias para tratar los factores de confusión, en otras 

palabras solo mencionaba datos y factores de riesgo de depresión postparto, más 

no tácticas para poder disminuir el problema en mujeres puérperas.  

Gráfico N°2: Evaluación de calidad en estudios analíticos según JBI 

Los artículos tomados fueron tomados de las siguientes bases de datos: 

EbscoHost, ClinicalKey, Scielo, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar.  

Todos los artículos tomados en cuenta para esta investigación, utilizó el 

instrumento validado, El Test de Edimburgo, concluyendo que los datos obtenidos 

son certeros. Y la mayoría de estudios están en idioma español (99%).  

Analizando los artículos incluidos en la base de datos, los países con mayor tasa 

de prevalencia fueron México (64,7%) y Perú (50.9%), esto nos da a conocer que 
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el problema de depresión postparto no es tomado en cuenta como debería, y no 

se aplican medidas de prevención durante el periodo de gestación y puerperio. En 

toda la región de Latinoamérica el país de México posee el mayor porcentaje de 

datos de prevalencia de DPP (64.7%).  

Y en nuestro país Perú (50.9%), según los datos observados, vemos que la mitad 

de la población, en especial las madres gestantes y puérperas ya sea inmediatas, 

mediatas y tardías sufren de esta sintomatología. 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 niño, son dadas de alta y no se toman en cuenta 

problemas a futuro como este.  

Gráfico N°3: Prevalencia de DPP según base de datos 

V. DISCUSIÓN:

Se utilizó el método JBI (Joanna Briggs Institute) para evaluar la calidad de los 

estudios. El propósito de éste es evaluar la calidad metodológica de un estudio y 

determinar hasta qué punto se ha abordado la posibilidad de sesgo en su diseño, 

realización y análisis. Se evidenció que la mayoría de artículos sí cumplían con 

las interrogantes.  

López R, et al (2022), estudio realizado en México, de tipo observacional, analítico 

y transversal, en mujeres atendidas en el Hospital Dr. José Eleuterio González de 

febrero a mayo 2021, después de 24 a 48 horas de puerperio. Se aplicó 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 asociación entre la 

prevalencia de depresión postparto (15%) y los factores relacionados que fueron: 

Escolaridad básica 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 

depresión postparto. 

Gallardo G, et al (2021), realizado en México, estudio prospectivo, observacional 

y transversal, en mujeres de un hospital público de Acapulco, se analizaron 485 

pacientes con edad de 14 a 43 años, 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 depresión fue La Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (49). 

Ramos A (2022), realizado en Perú, estudio de tipo analítico, prospectivo y de 

corte transversal, se consideró como población a 1356 puérperas atendidas en el 

departamento de gineco-obstetricia, muestra fue 175 casos, muestreados de 

manera probabilística y aleatorizada. En los resultados se halló que los niveles de 

depresión fue 50.9% de casos; además que los factores asociados fueron los 

sociodemográficos, obstétricos y sociales aquellos que destacaron entre la DPP. 

Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Depresión Postnatal de 

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

Zeballos E, et al (2020), estudio llevado a cabo en nuestro país, Perú, con un 

análisis de diseño transversal, observacional y prospectivo el cual evaluaron a 288 

pacientes en etapa puerperal de un hospital nivel III de edades entre 16 y 44 años 

(M=30.4, DE=5.9), aproximadamente en su totalidad era conviviente 45.8% o 

casada 44.4%. Se utilizó el Test de Edimburgo y el índice de violencia de pareja. 

Demostraron asociación entre prevalencia de DPP (27,8%) y los factores de 

riesgo con mucho más de probabilidad de depresión postparto fueron las disputas 

conyugales (RP:2.52, IC: 95%, P<0.001) y la existencia de agresión física 

(RPa:1.92, IC: 95%, P=0.002) (15). 

Por último, 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 podrían disminuir el porcentaje de casos.  Esto podría 

deberse a como ya se ha mencionado anteriormente el problema no está 

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 depresión postparto es un problema frecuente, el cual debería ser parte

de las evaluaciones iniciales dentro del periodo pre y postparto. La

detección temprana podría evitar cuadros severos que afectan tanto a la

madre como al niño.

2. A nivel de Latinoamérica los países que más presentaron prevalencia de

DPP fueron México (64,7%) y Perú (50.9%).

3. La necesidad de factores protectores e intervenciones tanto holísticas

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 cumplían

tuvieron un análisis conveniente donde si respondían correctamente a las

interrogantes del método JBI; y los estudios analíticos, 16 de 17 midieron

los resultados de forma válida y fiable y utilizaron un análisis estadístico

adecuado.

VII. RECOMENDACIONES:

1. Una de las estrategias más útiles y sencillas, sería promover el uso de

instrumentos de tamizaje como la Escala de depresión de Edimburgo, de

forma precoz e implementarla en el futuro de manera sistemática, 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

información necesaria a las madres que acaban de dar a luz e inculcando

sobre posibles problemas y detectar riesgos y signos de alarma que

podrían tener durante el periodo.
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3. Capacitar al profesional de la salud necesario para poder abordar mejor 

este trastorno con el seguimiento y visitas domiciliarias durante los 

primeros meses postparto.  

 

4. Se deberían implementar programas de promoción y prevención, así como 

redes de apoyo que brindan acceso a las madres gestantes y puérperas 

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

 

5. Proporcionar tratamientos complementarios como la actividad física, 

métodos de relajación o masoterapia durante la rutina de la madre para 

evitar llegar al tratamiento farmacológico.  

 

6. Se recomienda en futuras investigaciones, incentivar a mis compañeros a 

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

bibliografía contundente y actualizada sobre este tema. 
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Evaluación de la calidad metodológica de los estudios de prevalencia utilizando el instrumento JBI  

NRO AUTOR (AÑO) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 Masías M. et al. (2018) Si Si Si Si Si Si Si Si Poco claro 

2 Navarrete L, et al. (2019) Si Si Si Poco 

Claro 

Poco 

Claro 

Poco 

Claro 

Poco 

claro 

Si Poco claro 

3 García E, et al. (2019) Si Si Si Si Si Si Si Si Si 

  

Evaluación de la calidad metodológica de los estudios analíticos utilizando el instrumento JBI 

NRO AUTOR (AÑO) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

1 Millan L, et al. (2021) Si Si Si Si Si Si Si Poco claro 
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2 Zeballos E, et al. (2020) Si Si Si Si Si Si Si Si 

3 Vallecampo A (2022) Si Si Si Si Si Si Si Si 

4 López R, et al. (2022) Si Si Si Si Si Poco 

claro 

Si Si 

5 Ortiz R, et al. (2018) Si Si Si Si Si Si Si Si 

6 Córdova J (2018) Si Poco 

claro 

Si Si Si Poco 

claro 

Si Si 

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

claro 

Si Si 

8 Sánchez A, et al. (2022) Si Si Si Si Si Poco 

claro 

Si Si 

9 Reaño J (2020) Si Poco 

claro 

Si Si Si Poco 

claro 

Si Si 
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10 Gallardo G, et al. (2021) Si Si Si Si Si Poco 

claro 

Si Si 

11 Gaviria S, et al. (2019) Si Poco 

claro 

Si Si Si Poco 

Claro 

Si Si 

12 Ramos M, et al. (2022) Si Poco 

claro 

Si Si Si Si Si Si 

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 González A, et al (2019) Si Si Si Si Si Poco 

claro 

Si Si 

16 Loor N, et al. (2021) Si Si Si Si Si Poco 

claro 

Si Si 

17 Ramos A (2022) Si Si Si Si Si Poco 

claro 

Si Si 
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BASE DE DATOS: 

NRO AUTOR NOMBRE AÑO PAÍS IDIOMA DISEÑO FUENTE MUESTRA EDAD IC PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO FACTORES PROTECTORES 

TEST 

UTILIZADO LINK 

1 

Millan L, 

Soto A 

Calidad del 

sueño y 

depresión 

perinatal 

en 

gestantes 

atendidas 

en un 

centro de 

atención 

primaria en 

Lima, Perú 2021 Perú Español 

Transve

rsal, 

analítico 

ClinicalK

ey 200 p 22-32 

95%, P< 

0.05 32% Mala calidad del sueño 104 IC: 95% (52,0) Atención médica oportuna 

Test de 

Edimburgo 

https://www.sciencedir

ect.com/science/articl

e/abs/pii/S0034745021

00130X 

2 

Zeballos E, 

Arias W, 

Águeda T, 

Rivera R, 

Condori M 

Depresión 

postparto 

en mujeres 

víctimas de 

violencia 

doméstica 

en la 

ciudad de 

Arequipa, 

Perú 2020 Perú Español 

Transve

rsal, 

prospec

tivo 

Ebsco 

Host 

288 

puérperas 16-44 

95%, P< 

0.05 27,8% 

Discusiones de pareja 2,52 IC: 95%(1,58-

4,01), violencia física 1,92 ic:95%(1,27-2,90) 

y no física 0,76 IC: 95%(0,49-1,19) 

Unidad familiar, armonia de 

pareja, adecuado desarrollo 

de los hijos 

Test de 

Edimburgo y 

el índice de 

violencia en 

pareja 

http://www.revginecob

stetricia.sld.cu/index.p

hp/gin/article/view/502/

494 

3 

Vallecampo 

A 

Relación 

entre 

riesgo y 

factores 

asociados 

a 

depresión 

postparto 

del 

puerperio 

inmediato 2022 

El 

Salv

ador Español 

Trnsver

sal, 

prospec

tivo 

Ebsco 

Host 180 PI 19-22 95% 44,40% 

Procedencia rural 3.67 IC: 1.97-6.84, 

violencia intrafamiliar 16.71 IC 7.52-37.15, 

disminucion en los deseos y aspiraciones a 

un futuro 4.36 IC: 1.82-10.45, sentimientos 

de culpa 12.9 IC: 6.06-27.47 

Estabilidad laboral de la 

mujer 0.25 IC: 0.10-0.60, la 

existencia de apoyo a la 

futura madre 0.10 IC: 0.05-

0.21, planificación del 

embarazo 0.29 IC: 0.15-0.53, 

deseo del embarazo 0.30 IC: 

0.15-0.63 

Test de 

Edimburgo 

http://dsuees.uees.edu

.sv/xmlui/bitstream/ha

ndle/20.500.11885/513/

2-

REV%20CC%2014%20

N1.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S003474502100130X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S003474502100130X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S003474502100130X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S003474502100130X
http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/502/494
http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/502/494
http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/502/494
http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/502/494
http://dsuees.uees.edu.sv/xmlui/bitstream/handle/20.500.11885/513/2-REV%20CC%2014%20N1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dsuees.uees.edu.sv/xmlui/bitstream/handle/20.500.11885/513/2-REV%20CC%2014%20N1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dsuees.uees.edu.sv/xmlui/bitstream/handle/20.500.11885/513/2-REV%20CC%2014%20N1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dsuees.uees.edu.sv/xmlui/bitstream/handle/20.500.11885/513/2-REV%20CC%2014%20N1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dsuees.uees.edu.sv/xmlui/bitstream/handle/20.500.11885/513/2-REV%20CC%2014%20N1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dsuees.uees.edu.sv/xmlui/bitstream/handle/20.500.11885/513/2-REV%20CC%2014%20N1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dsuees.uees.edu.sv/xmlui/bitstream/handle/20.500.11885/513/2-REV%20CC%2014%20N1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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de mujeres 

con bajo 

riesgo 

obstétrico 

4 

Ortiz R, 

Gallego C, 

Meneses Y, 

Muñoz N, 

Gonzáles M 

Prevalencia 

de tamiz 

positivo 

para 

Depresión 

Postparto 

en un 

Hospital de 

tercer nivel 

y posibles 

factores 

asociados 2018 

Colo

mbia Español 

Transve

rsal 

Ebsco 

Host 194 P 18-35 

95%; 

33%-47% 40,20% 

Patología obstétrica de alto riesgo 2.11 IC: 

95% 1.11-4.01, neonato hospitalizado 1.95 

ic:95% 1.01-3.76, pobre apoyo social 12.92 

IC:95% 3.61-46.17, no poder dar de lactar 

2.85 IC:95% 1.29-6.25, raza negra/indígena 

3.13 IC:95% 1.32-7.41, nivel educativo < 5 

años 2.20 IC:95% 1.03-4.68 y régimen 

subsidiado 2.61 IC: 95% 1.17-5.79 

Curso profiláctico 16 (13.79), 

planeación del embarazo 49 

(42.29), apoyo social total 

113 (97,41), lactancia 102 

(87,93) 

Test de 

Edimburgo 

https://www.elsevier.e

s/es-revista-revista-

colombiana-

psiquiatria-379-

articulo-prevalencia-

tamiz-positivo-

depresion-postparto-

S0034745016300026 

5 

Masías M, 

Arias W 

Prevalencia 

de la 

depresión 

post parto 

en 

Arequipa, 

Perú 2018 Perú Español 

Transve

rsal, 

Descript

ivo 

Ebsco 

Host 113 P% 45-6ss 

0,373 y 

0,801 45,13% 

estado civil casada 28,31%, soltera 23%, 

conviviente 47,78%, divorciada 0,88%, 

Grado de instrucción: Primaria: 5.3%, 

secundaria 58,4%, superior técnico 8,8%, 

universitarios 27,4%, parto eutócico 

61.94%, cesárea 38.05% Tipo de parto: cesárea 

Test de 

Edimburgo 

http://www.scielo.org.

pe/scielo.php?script=s

ci_arttext&pid=S1018-

130X2018000400004 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-prevalencia-tamiz-positivo-depresion-postparto-S0034745016300026
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-prevalencia-tamiz-positivo-depresion-postparto-S0034745016300026
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-prevalencia-tamiz-positivo-depresion-postparto-S0034745016300026
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-prevalencia-tamiz-positivo-depresion-postparto-S0034745016300026
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-prevalencia-tamiz-positivo-depresion-postparto-S0034745016300026
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-prevalencia-tamiz-positivo-depresion-postparto-S0034745016300026
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-prevalencia-tamiz-positivo-depresion-postparto-S0034745016300026
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-prevalencia-tamiz-positivo-depresion-postparto-S0034745016300026
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2018000400004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2018000400004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2018000400004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2018000400004
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6 

Navarrete L, 

Nieto L, 

Asunción M 

Sensibilida

d y 

especificid

ad de las 

tres 

preguntas 

de 

Whooley y 

Arroll para 

detectar 

depresión 

perinatal 

en mujeres 

mexicanas 2019 

Méxi

co Inglés 

Transve

rsal 

Ebsco 

Host 210 m 29 

95%, P< 

0.05 94,70% 

Sintomas depresivos 2.1 IC:95% (1.4-2.8), 

perdida del placer 3.2 IC:95% (2.1-4.4) 

Mujeres que asisten a sus 

controles prenatales, con 

información sobre depresión 

perinatal, estrategias de 

autoayuda 

Test de 

Edimburgo 

https://www.medigrap

hic.com/pdfs/salpubm

ex/sal-

2019/sal191d.pdf 

7 

García E, 

Murillo D 

Prevalencia 

de 

depresión 

postparto, 

Hospital 

José 

Carrasco 

Arteaga, 

Cuenca, 

Febrero a 

Julio, 2018 2019 

Ecua

dor Español 

Transve

rsal 

Google 

Scholar 188 madres 18- ≥35 
95%, P< 

0.05 19% 

Edad: no adolescente: 0.99 (0.20-4.69), 

estado civil: casada 0.72 (0,34-1.5), 

residencia: urbana 1.33 (0,63-2.79), tipo de 

parto: cesárea 1.09 (0,51-2.33), semanas de 

gestación: 37-42 (2,95 (0,99-8.78)), paridad: 

multipara 0,74 (0,37-1.90) 

Asesoría necesaria, 

seguimiento, estrategias 

para apoyar y facilitar el 

acceso a los servicios de 

salud mental 

Test de 

Edimburgo 

https://dspace.uazuay.

edu.ec/bitstream/datos

/9452/1/15088.pdf 

8 

López R, 

Flores S, 

Soria J, 

Guerrero G, 

Morales A, 

Álvarez L 

Depresión 

posparto 

durante la 

pandemia 

de COVID-

19 2022 

Méxi

co Español 

Analític

o, 

transver

sal 

Google 

Scholar 116 pacientes 17-43 

95%, P< 

0.05 15%, 56 + 

Escolaridad: secundaria 34 IC:95% 56%, 

preparatoria 13 IC:95% 21, sexo masculino 

del RN 33 IC:95% 59 Tamizaje de DPP 

Test de 

Edimburgo 

https://www.medigrap

hic.com/pdfs/ginobsm

ex/gom-

2022/gom221c.pdf 

9 

Sánchez A, 

Muñoz K, 

Yari C 

Factores 

de riesgo 

de 

Depresión 

Postparto. 

Centro de 

Salud 

Lizarzabur

u 

Riobamba, 

2021 2022 

Ecua

dor Español 

Transve

rsal, no 

experim

ental, 

descripti

vo 

Google 

Scholar 230 mujeres 18-38 

95%, P< 

0.05 36,40% 

Edad: 25-31: 16 IC:95% 20%, estado civil: 

Casada 17 IC:95% 21,3%, ocupación: Ama 

de casa: 20 IC:95% 25%, nivel educativo 

Secundaria 21 IC:95% 26,3, dependencia 

económica: Pareja: 19 IC:95% 23,8% 

apoyo emocional, cuidado 

del bebé por parte de su 

pareja 

Test de 

Edimburgo 

http://dspace.unach.ed

u.ec/bitstream/51000/9

367/1/Mu%c3%b1oz%2

0S%c3%a1nchez%2cK

%2c%20Yari%20Alvac

ora%20%2cC%282022

%29%20Factores%20d

e%20Riesgo%20de%2

0Depresi%c3%b3n%20

Postparto.%20Centro

%20De%20Salud%20Li

https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2019/sal191d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2019/sal191d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2019/sal191d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2019/sal191d.pdf
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/9452/1/15088.pdf
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/9452/1/15088.pdf
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/9452/1/15088.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2022/gom221c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2022/gom221c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2022/gom221c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2022/gom221c.pdf
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zarzaburu.%20Riobam

ba%2c%202021.%20%

28Tesis%20de%20pre

grado%29%20Universi

dad%20Nacional%20d

e%20Chimborazo%2c

%20Riobamba%2c%20

Ecuador.pdf 

10 Reaño J 

Factores 

asociados 

a 

depresión 

postparto 

en madres 

adolescent

es 

atendidas 

en el 

Hospital 

Regional 

del Cusco, 

2020 2020 Perú Español 

Transve

rsal, 

analítico

, 

observa

cional 

Google 

Scholar 

150 madres 

adolescentes 

Adolescencia 

media (p=0.0001, 

OR=7.39); 

instrucción 

primaria (p=0.0055, 

OR=3.14); ser 

estudiante 

(p=0.0304, 

OR=2.15); soltera 

(p=0.0046, 

OR=1.29); 

embarazo de 

riesgo (p=0.0002, 

OR=5.41); cesárea 

(p=0.0003, 

OR=3.62); control 

inadecuado del 

embarazo 

(p=0.0178, 

OR=2.45); 

hospitalización de 

recién nacido 

(p=0.0014 y 

OR=4.94); 

insatisfacción 

marital (p=0.0, 

OR=6.24); 

autovaloración 

negativa (p=0.0000 

y OR= 7.89); 

embarazo no 

deseado (p=0.0426, 

OR=2.5); depresión 

prenatal (p=0.0000, 

OR=43.94); apoyo 

inadecuado de la 

pareja (p=0.00, 

OR=32.01); perdida 

95%, P< 

0.05 50 

Adolescencia media 7,39 IC:95%, 

instrucción primaria 3,14 IC:95%, 

estudiante 2,15 IC:95%, soltera (p=0.0046, 

OR=1.29, embarazo de riesgo (p=0.0002, 

OR=5.41, control inadecuado de embarazo 

(p=0.0178, OR=2.45, insatisfaccion marital 

p=0.0, OR=6.24, embarazo no deseado 

p=0.0426, OR=2.5, apoyo inadecuado de la 

pareja p=0.00, OR=32.01, perdida de trabajo 

p=0.0012, OR=3.17 IC:95% 

Valoración positiva, apoyo 

adecuado de la pareja 

Test de 

Edimburgo 

http://repositorio.unsa

ac.edu.pe/bitstream/ha

ndle/20.500.12918/534

7/253T20200178.pdf?s

equence=1&isAllowed

=y#:~:text=Conclusi%

C3%B3n%3A%20Los%

20principales%20facto

res%20de,la%20pareja

%20y%20autovaloraci

%C3%B3n%20negativ

a. 

http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/5347/253T20200178.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Conclusi%C3%B3n%3A%20Los%20principales%20factores%20de,la%20pareja%20y%20autovaloraci%C3%B3n%20negativa.
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del puesto de 

trabajo (p=0.0012, 

OR=3.17)  

11 

Gallardo G, 

Paredes S, 

Solano N, 

Rios C, 

Paredes S, 

Andersson 

N 

Prevalencia 

de 

depresión 

postparto y 

factores 

asociados 

en usuarias 

de un 

hospital 

público de 

Acapulco, 

Guerrero, 

México 2021 

Méxi

co Español 

Prospec

tivo, 

transver

sal 

Google 

Scholar 485 pacientes 14-46 

95%, P< 

0.05 16% 

Complicaciones del parto IC95%:1.61-6.54, 

antecedentes de alcohol IC95%:1.17- 3.30, 

apoyo emocional de la pareja IC95%: 0.17-

0.68 

Apoyo emocional de la 

pareja 

Test de 

Edimburgo 

https://www.medigrap

hic.com/pdfs/ginobsm

ex/gom-

2021/gom2112c.pdf 

12 

Gaviria S, 

Duque M, 

Vergel J, 

Restrepo D 

Síntomas 

depresivos 

perinatales

: 

Prevalencia 

y factores 

psicosocial

es 

asociados 2019 

Colo

mbia Español 

Descript

ivo, 

transver

sal PubMed 112 m 4ss > 

95%, P< 

0.05 22,36% 

Finalización de la relación con la pareja 

6,26 IC:95% 1,91-20,49, dificultades 

económicas graves 6,61 IC:95% 1,86-23,45, 

muerte de un familiar 3,79 IC:95% 1,12-

12,74 

Prommoción de estilos 

saludables, psicoeducación, 

acción de promotores de 

salud 

Test de 

Edimburgo 

https://www.elsevier.e

s/es-revista-revista-

colombiana-

psiquiatria-379-

articulo-sintomas-

depresivos-

perinatales-

prevalencia-factores-

S0034745017301154#:

~:text=Los%20s%C3%

ADntomas%20de%20d

epresi%C3%B3n%20p

erinatal,por%20muerte

%20de%20un%20famil

iar. 

13 

Ramos M, 

Rivera L 

Asociación 

entre 

depresión 

postparto y 

apoyo de la 

pareja en 

un centro 

materno 

infantil de 

Lima 2022 Perú Español 

Descript

ivo 

correlaci

onal, 

Transve

rsal Scielo 122 mujeres 1 año p p 

94%, P< 

0.05 20,50% Apoyo de la pareja 63.1% IC:95% 

Apoyo por la pareja práctico 

e informativo 

Test de 

Edimburgo y 

Escala de 

Apoyo a la 

pareja 

http://www.scielo.org.

pe/pdf/afm/v83n1/1025

-5583-afm-83-01-

00019.pdf 

https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2021/gom2112c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2021/gom2112c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2021/gom2112c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2021/gom2112c.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-sintomas-depresivos-perinatales-prevalencia-factores-S0034745017301154#:~:text=Los%20s%C3%ADntomas%20de%20depresi%C3%B3n%20perinatal,por%20muerte%20de%20un%20familiar.
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v83n1/1025-5583-afm-83-01-00019.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v83n1/1025-5583-afm-83-01-00019.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v83n1/1025-5583-afm-83-01-00019.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v83n1/1025-5583-afm-83-01-00019.pdf
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14 

Calgani S, 

Olivos M, 

García M, 

Zamudio P 

Salud 

mental en 

madres en 

el periodo 

perinatal 2021 Chile Español 

Cuantita

tivo Scielo 158 mujeres 18 - >35 

95%, P< 

0.05 41,30% 

antecedentes de aborto espontáneo previo 

32 IC: 95% (20,3%), Antecdente previo de 

salud mental: Trastorno depresivo: 18 

IC:95% (11,4%) 

Satisfacción de apoyo 

recibido 

Test de 

Edimburgo y 

Escala de 

ansiedad 

perinatal 

https://www.scielo.cl/s

cielo.php?pid=S2452-

60532021000500724&s

cript=sci_arttext 

15 

Romero D, 

Orozco L, 

Ybarra J, 

Gracia B 

Sintomatol

ogía 

depresiva 

en el post 

parto y 

factores 

psicosocial

es 

asociados 2017 Chile Español 

Retrosp

ectivo Scielo 154 mujeres 19-35

95%, P< 

0.05 16% 

Estado civil 18.48 p=001, familiar con 

depresión 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, insatisfacción con los 

cambios corporales 7.329 p=0.007 

Utilizar cuestionarios, 

seguimiento prenatal 

Test de 

Edimburgo 

https://www.scielo.cl/s

cielo.php?script=sci_a

rttext&pid=S0717-

75262017000200009 

16 

González A, 

Casado P, 

Molero M, 

Santos R, 

López I 

Factores 

asociados 

a 

depresión 

postparto 2019 Cuba Español 

Transve

rsal Scielo 

139 

puérperas 20-30

95%, P< 

0.05 13,66% 

Edad < de 20 años (OR: 1,55), el estado civil 

soltera (OR: 11,16), la tenencia de dos hijos 

(OR: 5,66), el antecedente de depresión 

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) Apoyo familiar 

Test de 

Edimburgo 

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. 

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S2452-60532021000500724&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S2452-60532021000500724&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S2452-60532021000500724&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S2452-60532021000500724&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262017000200009
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262017000200009
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262017000200009
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262017000200009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600770#:~:text=la%20depresi%C3%B3n%20posparto%20tuvo%20una,y%20el%20antecedente%20de%20violencia.
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17 Córdova J 

Factores 

asociados 

a 

depresión 

postparto 

en 

puérperas 

atenidas en 

Hospital II-

2 Santa 

Rosa 

durante 

Septiembre

-diciembre,

2017 2018 Perú Español 

Analític

o, 

transver

sal 

Science

Direct 125 madres 23 

95%, P< 

0.05 34,40% 

Edad: 35-59: 1,54 IC:95% 1,02-1,74, Soltera 

4,83 IC:95% 0,40-5,47, Nivel de instrucción: 

Primaria 18,67 IC:95% 10,32-29,65, 

Procedencia rural 3,20 IC:95% 0,57-2,56, 

Multipara 2,53 IC:95% 2,14-2,86, cesárea 

3,84 IC:95% 1,65-5,21, Abortos 2,63 IC:95% 

0,28-1,42, Padece alguna enfermedad 2,16 

IC:95% 1,38-4,06, apoyo familiar 1,56 

IC:95% 1,02-2,37, Dx previo de depresión 

1,97 IC:95% 1-13-3,44, Dx previo de DPP 

1,07 IC:95% 1,01-1,12 

Apoyo familiar, capaz de 

cuidar al bebé 

Test de 

Edimburgo 

https://repositorio.unp

.edu.pe/bitstream/han

dle/UNP/1175/CIE-

COR-ALV-

18.pdf?sequence=1&is

Allowed=y 

18 

Anduaga Y, 

Guerrero R, 

López M 

Depresión 

postparto 

como 

factor 

asociado al 

abandono 

de la 

lactancia 

materna 2019 Perú Español 

Analític

o, 

transver

sal 

Science

Direct 93 mujeres 20-34

95%, P< 

0.05 30,10% 

Abandono de la lactancia materna 3,313 

IC:95% 1.248-8.792, edad materna > 29 

años: 2,794 IC:95% 1,123-6,949 

Detección temprana de DPP, 

proporcionar la lactancia 

materna 

Test de 

Edimburgo 

https://www.medigrap

hic.com/pdfs/atefam/af

-2019/af193d.pdf 

19 

Loor N, 

Lobo D, 

Quiroz L, 

Magallanes 

Y 

Prevalencia 

y factores 

de riesgo 

de la 

evaluación 

precoz de 

la 

depresión 

postparto 

por medio 

del Test de 

Edinburgh 

en el 

Hospital de 

Especialida

des 

Mariana de 

Jesús en el 

periodo del 

1 de marzo 

al 15 de 2021 

Ecua

dor Español 

Descript

ivo, 

transver

sal 

Science

Direct 112 pacientes 15-24

95%, P< 

0.05 39,3% 

Semanas de gestación al nacer 92 IC:95% 

82,1, mujeres jóvenes 20-24: 36 IC:95% 

32,1, unión libre 80 IC:95% 71,4, sin empleo 

95 IC:95% 84,8, embarazo deseado 26 

IC:95% 23,2 

Aplicar el Test de 

Edimburgo 

Test de 

Edimburgo 

https://reciamuc.com/i

ndex.php/RECIAMUC/

article/view/648/990 

https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1175/CIE-COR-ALV-18.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1175/CIE-COR-ALV-18.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1175/CIE-COR-ALV-18.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1175/CIE-COR-ALV-18.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1175/CIE-COR-ALV-18.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1175/CIE-COR-ALV-18.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2019/af193d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2019/af193d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2019/af193d.pdf
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/648/990
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/648/990
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/648/990


45 

abril del 

2016 

20 amos A 

Factores 

de riesgo 

asociados 

a la 

depresión 

postparto 

en 

puérperas 

del 

Hospital 

Goyeneche 

de la 

ciudad de 

Arequipa, 

2022 2022 Perú Español 

Analític

o, 

prospec

tivo y de 

corte 

transver

sal. 

Google 

Scholar 175 casos 13-49 años

95%, P< 

0.05 50,90% 

Edad 5 IC: 95% 71,4% (p= 0.000), el estado 

civil: Casada 14 IC:95% 93,3% (p = 0.000), y 

el nivel educativo: Técnica 27 IC:95% 61,4% 

(p = 0.000), paridad: Multípara: 64 IC:95% 

68,1% (p =0.000), pareja con actividad 

laboral 26 IC:95% 78,8% (p = 0.000), el 

apoyo económico de la pareja 821 IC:95% 

45,6% (p = 0.001), la convivencia con la 

pareja 57 IC:95% 42,2% (p = 0.000) y el 

consumo de sustancias 19 IC:95% 79,2% (p 

=0.003) 

Apoyo económico con los 

familiares, apoyo de la 

pareja 

Test de 

Edimburgo 

http://repositorio.unsa.

edu.pe/bitstream/hand

le/20.500.12773/14227/

MCrazean.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y 

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14227/MCrazean.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14227/MCrazean.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14227/MCrazean.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14227/MCrazean.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14227/MCrazean.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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