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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas socioculturales y
apoyo de la pareja en pacientes que presentaron depresion postparto. Material y Método: La
metodologia utilizada en el estudio fue una Revision bibliografica de tipo cualitativa.
Resultados: Las caracteristicas sociales en pacientes que presentaron depresion postparto
encontradas fueron: escaso apoyo social, nivel socioeconémico bajo, edad menor a 20 afios,
estado civil soltera, consumo de alcohol y/o drogas, muerte de familiar, pérdida de empleo,
embarazo no deseado. Las caracteristicas culturales en pacientes que presentaron depresion
postparto encontradas fueron: grado de instruccion incompleta, violencia doméstica,
antecedentes depresivos propios o familiares. Por otro lado, se encontré que la disfuncion
familiar, conflictos, escaso apoyo emocional de la pareja fueron factores determinantes para
desarrollar depresion postparto. Conclusion: El presente estudio concluye que si existen
evidencias cientificas que prueban la asociacion entre las caracteristicas socioculturales y

apoyo de la pareja en pacientes que presentaron depresion postparto.

Palabras clave: Caracteristicas sociales, culturales, apoyo de la pareja, depresion postparto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the scientific evidence on sociocultural characteristics and partner
support in patients with postpartum depression. Material and Method: The methodology used
in the study was a qualitative literature review. Results: The social characteristics found in
patients who presented postpartum depression were: poor social support, low socioeconomic
level, age under 20 years, single marital status, alcohol and/or drug use, death of a family
member, loss of employment, unwanted pregnancy. The cultural characteristics found in
patients who presented postpartum depression were: incomplete education, domestic violence,
own or family history of depression. On the other hand, it was found that family dysfunction,
conflicts, and poor emotional support from the partner were determining factors in the
development of postpartum depression. Conclusion: The present study concludes that there is
scientific evidence that proves the association between sociocultural characteristics and partner

support in patients with postpartum depression.

Keywords: Social and cultural characteristics, partner support, postpartum depression.
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INTRODUCCION

La depresion postparto es una patologia que todavia esta asociada con la falta de conocimiento
en la sociedad. Ademas, las lineas de investigacion relacionadas con su existencia aun son
insuficientes frente a la prevalencia en las gestantes. En ese sentido, el estudio planteado se

divide en cinco capitulos.

En el Capitulo I, nos enfocamos en la contextualizacion del problema sobre la
depresion posparto, la formulacién del problema y los objetivos del estudio, asi como también

se considera la importancia del estudio.
En el Capitulo II, se presenta y describe aspectos de definiciones y métodos de deteccion,
factores relacionados con el riesgo de desarrollar depresion  postparto, sus

posibles consecuencias para la mujer y su entorno.

En el Capitulo III, se desarrolla la metodologia del estudio propuesto, asi como también las

estrategias utilizadas en el desarrollo del estudio y los aspectos éticos a considerar.

En el Capitulo 1V, se presenta los resultados obtenidos a partir del analisis de los articulos

revisados sobre la depresion postparto, asi como también se desarrolla la discusion del estudio.

En el Capitulo V, se plantearon las conclusiones que dieron respuesta a los objetivos del

estudio. Asimismo, se propone recomendaciones para mejorar la salud materna.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1 Contextualizaciéon del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que 1 de cada 10 mujeres padecera
de depresion postparto y puede llegar a impactar a 1 de cada 6 mujeres que tuvieron alguna
comorbilidad durante el embarazo. Ademas, hace mencién que una de las acciones para
prever y tratar la depresion en paises en subdesarrollo, es crear programas de atencion de
salud mental en los servicios perinatales, asi como también crear capacitaciones continuas
al personal especialista, intervenciones solidas en terapia y grupos de apoyo y brindar toda

la informacion necesaria a las usuarias.!

La ansiedad y la depresion son las alteraciones mentales mas incidentes durante el periodo
perinatal, etapa que abarca tanto la gestacion como el parto. Se reporta a nivel mundial que
aproximadamente el 12% de las mujeres desarrollan depresion y el 13% padecen de
ansiedad en algiin momento de la gestacion. Asimismo, la depresion y la ansiedad tienen
un impacto entre el 15% y el 20% de las mujeres en el transcurso del primer afio posterior

al parto.?

La Asociacion Espaiiola de Psicologia Perinatal, menciona a la psicoterapia como parte
fundamental del abordaje; y se basa en incluir a la pareja, debido a que es el principal
soporte emocional para la mujer. Asimismo, indica que solo si es necesario para mejorar
la salud emocional y mental de la madre se debera administrar farmacos, normalmente

antidepresivos y/o ansioliticos.?



La depresion en el postparto es uno de los trastornos psiquiatricos afectivo severo que
afecta al 57% de las mujeres hispanas que viven en México, durante los primeros 4 meses
de vida del recién nacido. Tiene una incidencia global del 14% y figura en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales bajo el titulo de “Depresion en la
etapa perinatal”. Esta asociada con el filicidio, suicidio y esta considerada como una de las

principales causas en la mortalidad materna perinatal.*

En el Pert, el Ministerio de Salud menciona que la depresion durante el embarazo se puede
presentar en cualquiera de los tres trimestres y si no se trata oportunamente puede afectar
no solo la salud del lactante sino también el lazo afectivo con la madre, inclusive repercutir
en la salud mental de hasta en tres generaciones de toda una familia. Asimismo, las
consecuencias de la depresion durante el embarazo repercuten en la salud del recién nacido
ocasionando bajo peso al nacer como también parto prematuro. También, afecta el vinculo
afectivo y el cuidado del recién nacido, porque al estar la madre deprimida esto no le
permitira asistir a sus controles prenatales. Por lo que se estima que el 70% de las gestantes
con depresion no buscan tratamiento creen poder solucionar sin ayuda de un especialista.
Es importante resaltar que la salud mental materna tiene una repercusion de manera directa
en el feto y recién nacido afectando su desarrollo cognitivo, emocional y fisico. Por tanto,
es fundamental velar por la salud mental materna y brindarle una atencion oportuna, de
esta manera la gestante pueda recibir el apoyo necesario para llevar un embarazo saludable,

asi como vincularse afectivamente con su bebé, alimentarlo y cuidarlo. 3

El Seguro Social de Salud (EsSalud) comunicé que la lactancia materna es un instrumento
terapéutico para hacer frente a la depresion postparto, trastorno que afecta a las mujeres
después del nacimiento de su hijo. El especialista dijo que en nuestro pais un 25% de
mujeres experimenta este trastorno que, de no ser tratados a tiempo, pueden llegar a

producir cambios hormonales y emocionales, los cuales pueden durar todo el puerperio.®



1.2. Problema de investigacion

1.2.1. Problema principal
(Cuales son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas socioculturales y apoyo

de la pareja en pacientes que presentaron depresion postparto?

1.2.2. Problemas secundarios
1. ¢(Cuales son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas sociales de las
pacientes que presentaron depresion postparto?
2. (Cuales son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas culturales de las
pacientes que presentaron depresion postparto?
3. (Cuales son las evidencias cientificas sobre el apoyo de la pareja de las pacientes

que presentaron depresion postparto?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General.

Determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas socioculturales y apoyo

de la pareja en pacientes que presentaron depresion postparto.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas sociales de las
pacientes que presentaron depresion postparto.

2. Identificar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas culturales de las
pacientes que presentaron depresion postparto.

3. Identificar las evidencias cientificas sobre el apoyo de la pareja de las pacientes

que presentaron depresion postparto.



1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El presente estudio propuesto es muy importante en el ambito social debido a las
consecuencias que trae la depresion postparto en la sociedad como la separacion de la
familia, esto a consecuencia de que las mujeres atraviesan por una etapa de cambios
emocionales, el cual afecta la relacion con su primogénito, en algunas ocasiones
provocando el rechazo, tristeza o melancolia. Asi como también presentando repulsion
por la pareja. Por otra parte, la depresion postparto tiene consecuencias negativas en los
hijos, una de ellas es la poca facilidad de entablar relaciones, asimismo se dice que estas

consecuencias perduran durante tres generaciones.®

1.4.2. Teorica

La depresion postparto es una afeccion que posee un gran impacto en la salud materno
perinatal, asimismo puede causar dafio en la salud de la madre y del bebé. En la
actualidad, este trastorno perjudica a personas de todos los estratos sociales, niveles

economicos y distribucion geografica.’

Las adaptaciones anatomicas, psicologicas y sociales, tales como el cambio de rol en la
familia, el vinculo con él recién nacido, asumir nuevas obligaciones y las modificaciones
en el organismo de la mujer pueden alterar el estado de 4&nimo y causar una depresion
postparto. Por lo que, es fundamental el manejo y diagndstico oportuno de este trastorno

para asi evitar tener consecuencias en la madre y el recién nacido.”

Por tanto, el presente estudio tiene como proposito realizar una exhaustiva revision
bibliografica de depresion postparto, para conocer a profundidad esta afeccion y

tengamos un manejo oportuno en las pacientes.



1.4.3. Metodologica

Para conseguir los objetivos del estudio recurrimos a las investigaciones cientificas
actualizadas a nivel nacional e internacional y con esto se pretende conocer la
exposicion de la depresion postparto en las mujeres afectadas, de esta forma, conseguir
atenuar los efectos que se pueden generar desde el embarazo hasta el puerperio por dicho
trastorno. Asimismo, el presente estudio podra ser utilizado como un antecedente a
futuras investigaciones, ademas serd de gran beneficio para las mujeres que cursan la

etapa del puerperio.



CAPITULO 1I:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Ramos M, et al, 2022. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Asociacion entre depresion
postparto y apoyo de la pareja”. Con el objetivo de “Definir la relacion entre la depresion
postparto y el soporte emocional de la pareja de mujeres en etapa del postparto”. La
metodologia utilizada fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, la muestra
estuvo conformado por 122 puérperas. Los resultados reportaron que el 20% presentaban
depresion postparto, mientras que el 63% de las puérperas recibid soporte emocional de
forma regular de su pareja. Por otra parte, el 100% de las mujeres que resultaron positivo a
la escala de Edimburgo sintieron poco y regular soporte emocional de sus parejas, pero en
las puérperas sin depresion el 66% y 24%, notaron un soporte emocional regular y dptimo,
respectivamente. Por lo que se comprueba que el valor de p fue significativo (p<0,001) en
cada uno de los tipos de apoyo de la pareja. Se concluye que el soporte emocional de la
pareja esta asociado inversamente con la depresion postparto en puérperas, y que la
colaboracion de la pareja durante el embarazo y el postparto podria aminorar las

posibilidades de que la mujer desarrolle este trastorno.’

Macedo K, et al. 2019. Tuvieron como estudio: “Factores asociados a sintomas depresivos
en madres con hijos hospitalizados en unidades de pediatria y neonatologia”. Con el objetivo
de “Detectar y definir los factores de riesgo para desarrollar depresion postparto en las
madres que tienen a sus hijos internados”. La metodologia utilizada fue de casos y
controles, observacional, analitico, cuya muestra estuvo conformada por 61 casos y 61
controles. Los resultados obtenidos mostraron que las madres con condicion laboral de tipo
desempleada (p < 0,001), asi como las que fueron solteras (valor p < 0,001) y las que

tuvieron un embarazo no planificado (p = 0,003); presentaron mayor probabilidad de

6



depresion postparto. Sin embargo, las madres que mencionaron tener problemas con la
pareja presentaron menor probabilidad de depresion postparto (p = 0,003). Finalmente, el
estudio concluye que se hallaron distintos factores asociados con la depresion postparto: la
relacion con la pareja caracterizada por la presencia de problemas graves (se estableci6 una
relacion inversamente proporcional), la condicion laboral de desempleada y la ausencia de

planificacion del embarazo.?

Salinas M, et al. 2018. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Prevalencia de la depresion
postparto”. El objetivo del estudio fue “diagnosticar la incidencia de la depresion postparto
en puérperas de la ciudad de Arequipa”. La metodologia utilizada fue de tipo descriptiva,
la muestra estuvo conformado por 113 puérperas. Los resultados demostraron que el 41%
de mujeres no tienen riesgo de depresion postparto, un 14% de las puérperas si poseen riesgo
y el 45% de las mujeres presentan sintomatologia de depresion postparto. Ademas, se hallo
que el nivel de educacion se asocia de forma negativa con el grado de depresion postparto,
sin embargo, no se encontrd diferencias respeto al tipo de parto y estado civil de las
puérperas. De tal modo, que, para estimar la asociacion entre edad de las puérperas y
depresion postparto, se empled el coeficiente de correlacion de Pearson, obteniendo r=-
0,038, lo cual significa que no hay asociacion significativa entre las variables. Del mismo
modo, para definir el grado de relacion entre la depresion y grado de instruccion, se uso la
prueba Tau b de Kendall obteniendo r=-0,212, lo que significa que, a mayor grado de
instruccion, menor sera el grado de depresion postparto. Por otra parte, no se mostrd
diferencias significativas entre el grado de depresion postparto y parto natural o cesarea,
incluso no se hall6 diferencias significativas entre depresion postparto y estado civil. El
estudio pudo concluir que la depresion postparto posee una gran incidencia y que el nivel

de educacion se asocia inversamente con las puntuaciones de depresion postparto.®

Masias M, et at. 2018. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Prevalencia de la depresion
postparto”. Cuyo objetivo fue “Definir la incidencia de la depresion postparto en las
puerperas”. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo conformada
por 113 puérperas. De los cuales los resultados arrojaron que aproximadamente el 41% de
las mujeres puérperas no poseen riesgo de depresion postparto, mientras que un 14% si
presenta riesgo y 45% presenta sintomas de depresion postparto. Ademas, se hallé que el

nivel de educacion se asocia de forma negativa con la depresion postparto, asimismo, no se



presentd diferencias significativas en relacion al tipo de parto o el estado civil de las

mujeres. '

Hurtado A. 2018. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Depresion postparto en el Pert”.
Cuyo objetivo fue “Valorar la incidencia del cuadro clinico depresivo durante el
postparto”. El disefio de la metodologia fue de tipo revision bibliografica. Los resultados
mostraron que el riesgo relativo (RR) de patologia psiquiatrica es mas elevado en los 30
primeros dias del puerperio (RR=6), y se va reduciendo hasta los 90 dias (RR=3,8), sin
embargo, vuelve a elevarse entre los 90 dias hasta los 2 afios posterior al parto (RR=1,3).
Asimismo, durante los 5 meses posteriores al parto poseen alto riesgo de manifestar este
trastorno, siendo asi que hasta los 11 meses postparto el riesgo se mantiene elevado en
comparacion con el periodo de gestacion. Cabe sefialar que la incidencia de depresion
postparto en mujeres adultas de Lima Metropolitana y el Callao es aproximadamente de 4%;
igualmente los porcentajes de depresion en mujeres con mas de dos afios de haber dado a
luz contaron con una tasa de depresion significativamente mas elevada en comparacion a
las que tenian menos de dos afios postparto. Finalmente, el estudio concluye que las
investigaciones realizadas en el Pert sefialan que la depresion postparto posee: una
incidencia similar a la que puede encontrarse en otras etapas de la vida de la mujer, posee
un elemento ansioso relevante, y posee factores de riesgo psicosociales y bioldgicos, los

cuales estan asociados a una mayor sensibilidad emocional frente a cambios hormonales.'!

Cordova J. 2017. Elaboraron un estudio sobre “Factores asociados a depresion postparto”.
Cuyo objetivo fue: “Definir la incidencia y los factores de riesgo relacionados a la
depresion en las puérperas”. El disefio de la metodologia utilizada fue analitico transversal,
con una muestra de 125 puérperas. Los resultados mostraron que el promedio de edad fue
de 23 afos y el 34% de las mujeres en el postparto desarrollaban depresion. Asimismo, los
factores de riesgo relacionados a la depresion postparto fueron: edad (valor p=0,041), edad
entre 18-34 aflos (p=0,013), estado civil soltera, grado de instruccion analfabeta y/o primaria
(valor p<0,001), procedencia de zona rural (valor p<0,001), antecedentes de abortos (valor
p<0,001), sentirse incapaz de ver a su bebé (valor p<0,001), presentar antecedente de
depresion (valor p=0,017) y depresion postparto (valor p=0,015). Finalmente, el estudio
concluye que la incidencia de la depresion postparto fue elevada y determina que existe una

asociacion significativa entre los factores de riesgo y la depresion en el postparto. '?



Antecedentes Internacionales

Ambriz R, et al. 2022, México. Desarrollaron un estudio titulado: “Depresion posparto
durante la pandemia de COVID-19”. Cuyo objetivo fue: “Definir la incidencia de depresion
posparto durante la pandemia de COVID-19 y los factores relacionados con la infeccion”.
La metodologia utilizada fue observacional, transversal, relacional, analitico; cuya muestra
fue de 116 pacientes. Los resultados mostraron que 56 puérperas dieron positivas a COVID-
19 y 60 no tuvieron antecedente patologico. Por otra parte, la incidencia de la depresion fue
de 15%, el antecedente de COVID-19 agreg6 2 puntos positivos a la Escala de Edimburgo,
aunque no resulto ser un factor de riesgo para la depresion. Los factores relacionados con
un puntaje mayor de 10 fueron: el sexo masculino del recién nacido, escolaridad de
secundaria y preparatoria. Asimismo, el sexo de los recién nacidos resultdo en porcentajes
similares en ambos grupos. El estudio llegd a la conclusion que la coyuntura por COVID-

19 y el antecedente de infeccion por SARS CoV-2 no mostré correlacion con la depresion. '3

Calavia A, et al. 2022, Espaiia. Se llevo a cabo un estudio titulado: “Atencion de
enfermeria en la prevencion de la depresion postparto”. El estudio tuvo como objetivo
“Definir el estado actual de las intervenciones de Enfermeria en la profilaxis de la
depresion postparto, y determinar los factores de riesgo”. La metodologia utilizada fue
revision bibliografica, con una muestra de 14 articulos. Los resultados arrojaron como
factores de riesgo: precedentes de depresion, edad menor de 18 afios, mayor de 30 afios,
precedentes de patologias personales y familiares, primiparidad, nivel socioecondémico bajo,
estado civil: soltera, bajo peso del recién nacido y precedentes de hijos fallecidos. Ademas,
algunos estudios consideran como otro posible factor de riesgo la incapacidad de lactar o la
cesacion temprana de la lactancia. Se concluye que el profesional de enfermeria debe actuar
desde la atencion prenatal, durante la etapa de postparto y hasta el final del puerperio
mediante un seguimiento programado en consultas y visitas domiciliarias, de esta manera
lograr la deteccion temprana y asi evitar las consecuencias mentales graves como lo es la

depresion severa. '



Antinez M, et al. 2022, Espaiia. Se elabor6 un estudio titulado: “Depresion posparto,
analisis de los factores de riesgo y la intervencion de matroneria”. Cuyo objetivo fue
“Estudiar los factores de riesgos determinantes en la aparicion de la DPP, de esta manera
establecer las intervenciones de matroneria”. La metodologia utilizada para este estudio fue
revision sistematica, con una muestra de 12 articulos. Los resultados demostraron que la
mayor parte de los estudios coinciden que los factores de riesgo mas relevantes presentan
asociacion con antecedentes psiquidtricos, escaso apoyo social, recurso econdmico
deficiente, grado de instruccion incompleta, mala experiencia obstétrica, falta de suefio y
etnia. Asimismo, otros estudios indican que un nivel grave de laceracion se asocia con
cuadros depresivos en el posparto. Por otro lado, reportan el incremento de la DPP en
situaciones tales como: partos complicados, partos pretérminos y cesareas. Finalmente, el
estudio concluye que es relevante el papel de la matrona a la hora de identificar y hallar los
factores de riesgos que pueden desarrollar alteraciones del estado emocional durante el

puerperio. '3

Coo S, et al. 2021, Chile. Elaboraron un estudio titulado “Salud mental en madres en el
periodo perinatal”. Cuyo objetivo fue: “Estimar la incidencia de tamizaje positivo para
cuadros ansiosos y depresivos en mujeres inscritas en centros de salud primaria publicos y
la relacion de estos sintomas con los factores de riesgo”. La metodologia utilizada para este
estudio es tipo cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 158 gestantes. Asimismo, los
resultados demostraron una incidencia entre 41% y 44% de sintomas ansiosos prominentes,
asimismo, de 13% a 20% para la sintomatologia alta de depresion. Por otra parte, respecto
a las variables sociodemograficas y de salud, las participantes que sefialaron tener educacion
superior completa informaron menores sintomas de ansiedad que las mujeres que tenian un
grado de instruccion basico o incompleto. En relacion a la satisfaccion con el apoyo
recibido, un 60% de las gestantes comunico de dos a mas personas significativas. De las
cuales, un 78% sefiald6 como personas significativas a su pareja y el 44% a su madre. El
estudio concluye que la sintomatologia de depresion y ansiedad perinatal son incidentes, y
que las iniciativas para reconocer a mujeres en riesgo y fomentar los factores protectores,
como el apoyo social, son fundamentales para mejorar el bienestar de las mujeres y sus

familias.!®
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Acuiia A, et al. 2021, Costa Rica. Elaboraron un estudio acerca de “Depresion postparto”.
Con el objetivo de: “Saber detalladamente sobre esta afeccion para lograr un abordaje
adecuado y oportuno de las mujeres en la etapa del puerperio”. La metodologia utilizada
fue de tipo revision bibliografica, utilizando como muestra 15 articulos. Los resultados
demostraron como factores causantes a la depresion posparto son de tipo hormonales,
psicologicos, sociales y bioquimicos. Asimismo, sefialan que dentro de las alteraciones
bioquimicas sobresale la reduccion abrupta de los niveles de esteroides gonadal, pero esta
condicion, por si sola, no desata la depresion, ya que esta afeccion se encuentra también
afectada por los cambios hormonales y deficiencias sociales, estas deficiencias son la falta
de redes de apoyo, sobre todo en madres adolescentes, embarazos no planificados y nivel
socioeconomico bajo. Por otro lado, las adaptaciones corporales, psicologicas y sociales,
tales como el cambio de rol a nivel de la familia, el vinculo con ¢l recién nacido, asumir
nuevas obligaciones y las modificaciones en el organismo de la mujer pueden alterar el
estado de animo y causar una depresion postparto. Otro estudio hace referencia que el riesgo
principal es, el antecedente de depresion previo al embarazo y puede ocasionar mayores
complicaciones sino es tratada oportunamente. El estudio concluye que se necesita de una
evaluacion precoz para brindar a las mujeres afectadas un manejo adecuado. Hace énfasis
en que la deteccion temprana llevara a la prevencion de cuadros severos que pueden afectar

a la madre y recién nacido.!”

Malpartida M, et al. 2020, Costa Rica. Llevaron a cabo el estudio titulado: “Depresion
postparto en atencion primaria”. El objetivo de estudio fue “Proporcionar evidencias para
un oportuno y temprano manejo de este trastorno, también destacar la relevancia del
manejo familiar”. El disefio del estudio fue de tipo revision bibliografica, utilizaron como
muestra 25 articulos cientificos. Como resultados arrojaron que aproximadamente entre el
3% y el 6% de las mujeres tendran un cuadro de depresion durante su gestacion o en el
postparto, recalcando que el 50% de los cuadros de depresion “posparto” se originan antes
del parto. Asimismo , una variedad de estudios hallaron una asociacion significativa de DPP
en mujeres con precedentes de trastornos de personalidad, baja autoestima, depresion asi
como depresion postparto anterior, problemas en la relacion con la pareja, escaso apoyo
emocional, falta de soporte emocional, violencia doméstica, consumo de alcohol y/o drogas,
y precedentes de situaciones estresantes asi como el divorcio, muerte de familiares, pérdida

de empleo, tienen una significativa relacion con la presencia de depresion antenatal.
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Finalmente, el estudio concluye que las mujeres poseen mayor incidencia de desarrollar

cuadros depresivos durante la gestacion y hasta el fin del puerperio.'®

Martinez M, et al. 2020, México. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Adaptacion de la
escala de apoyo social familiar y de amigos (AFA-R) como medida del apoyo social de
pareja en gestantes”. Su investigacion tuvo como objetivo “Adoptar y valorar la estructura
interna de la escala AFA-R como medida del apoyo social familiar y de pareja”. La
metodologia utilizada fue transversal correlacional, con una muestra de 284 gestantes. Los
resultados mostraron un alfa de 927 y evidencia de validez de criterio evaluada con medidas
de estrés (rs=.391) y ansiedad (rs=.401). El AFE determin6 una estructura bifactorial que
explica el 68.07% de la varianza. El AFC mostr6 buena confiabilidad compuesta (CR>.8) y
adecuada validez convergente (AVE>.5) en ambas variables latentes. Finalmente, el estudio
confirma la estructura bifactorial para valorar el apoyo social familiar y de pareja en

gestantes con la version adaptada del AFA-R."

Arréllaga N, et al. 2020, Paraguay. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Depresion
posparto en puérperas”. El estudio tuvo como objetivo “Definir la incidencia de las
caracteristicas depresivas en puérperas”. El disefio de estudio fue: observacional,
descriptivo, de corte transversal, prospectivo, con una muestra de 140 puérperas. Los
resultados mostraron que 47 puérperas alcanzaron un puntaje mayor a 10 en la escala de
Edimburgo, con una incidencia de 34% para caracteristicas depresivas de las participantes.
Asimismo, entre las puérperas, 15% informaron haber tenido pensamientos suicidas en los
ultimos dias. De manera que, el andlisis univariado identificé que los antecedentes
personales de depresion previa (p<0,05; OR: 3,17), la hospitalizacion del recién nacido
(p<0,05; OR: 2,34), ser victima de violencia doméstica (p<0,05; OR: 6,15), el estrés pre y
pos natal (p<0,05; OR: 3,01) se asocian significativamente con la evolucion de la depresion
posparto. El estudio concluye que la incidencia de las caracteristicas depresivas fue mayor
en la poblacion analizada; y que las gestantes con depresion previa poseen mayor riesgo de

evolucionar DPP.20
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Qing L, et al. 2020, China. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Impacto de algunos
factores sociales y clinicos en el desarrollo de la depresion en puérperas”. Con el objetivo
principal de “Indagar la relacion de ciertos factores clinicos y sociales, con sintomatologia
significativa de depresion posparto”. El disefio del estudio fue transversal, la muestra fue
de 556 gestantes que tenian entre 36 y 40 semanas. Los resultados arrojaron que el 17% de
las participantes presentaban sintomatologia significativa para DPP, asimismo reportaron
algunos factores de riesgo como: poco soporte emocional de la pareja, cesarea e incapacidad
de lactancia. También, se reporta que el 93% de las mujeres recibieron un seguimiento
posnatal. En relacion, a las caracteristicas sociodemograficas un 18% de las participantes
culminé la educacion primaria, el 16% culminé la escuela secundaria, el 65% culminé la
educacion superior, el 28% de las participantes no contaban con empleo y el 72% tenian
trabajo. Respecto a la asociacion de ciertos factores de riesgo con sintomas significativos
para DPP, se encontrd: que las participantes cuyos suegros marginan a un bebé femenino
tuvieron un OR de 1.026, las mujeres que estaban insatisfechas con el soporte emocional
del esposo tuvieron un OR de 1.025, las puérperas que brindaron una alimentacion mixta
tuvieron un OR de 1.002, las mujeres que dieron a luz por cesarea tuvieron un OR de 1.050,
todas estas mujeres tenian un elevado riesgo de padecer de DPP. El estudio concluye que
muchos factores sociales y clinicos se encuentran relacionados significativamente para

desarrollar DPP.2!

Lafaurie M, et al. 2020, Colombia. Llevaron a cabo un estudio titulado: “La participacion
de la pareja masculina en el embarazo, parto y posparto: percepciones”. Cuyo objetivo fue
“Especificar la percepcion del equipo de salud respecto a la participacion de la pareja
masculina en el embarazo, parto y postparto”. El disefio de estudio fue cualitativo, la
muestra estuvo conformada por 49 personas del equipo de salud. Los resultados mostraron
que existe una impresion positiva en la integracion de la pareja durante el proceso
reproductivo, particularmente como soporte emocional de la mujer gestante. Por otro lado,
dentro de las limitaciones sobresalen los obstaculos culturales relacionadas al género donde
los hombres son excluidos del proceso reproductivo y los impedimentos de acceso asociadas
a infraestructura y algunos protocolos institucionales. Asimismo, son las mujeres con mayor
regularidad las que se hacen cargo de su embarazo y parto, por lo tanto, los varones no se
sienten identificados con su rol y temen formar parte del proceso. Finalmente, el estudio

concluye que se necesita la incorporacion masculina en los &mbitos reproductivos, asi como
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también, descartar barreras de acceso a los varones en los establecimientos de salud,
implementar medidas innovadoras de aceptacion e instruccion a los varones fundados en

sus necesidades particulares.??

Osma S, et al. 2019, Colombia. Se desarroll6 un estudio titulado: “Prevalencia de depresion
y ansiedad y variables asociadas en gestantes”. Cuyo objetivo fue: “Definir la incidencia
de ansiedad y depresion gestacional, junto con las variables asociadas en mujeres”. La
metodologia empleada fue descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 244
mujeres. Se obtuvo como resultados que, de las gestantes evaluadas, 60 tuvieron una
puntuacion de 12 a mas en la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo, que significa una
incidencia de 24%, el 96% de este grupo se encontraba entre el segundo y tercer trimestre,
el 63% de estas gestantes no planificé su embarazo y un 40% no lo deseaba. Asimismo, el
66% padecia ansiedad, el 58% habia sido victima de violencia verbal alguna vez en su vida,
el 22% victima de violencia fisica y el 48% de violencia psicoldgica. Respecto a los
antecedentes de depresion, el 33% de las gestantes informa antecedentes familiares de
depresion y un 60% informa antecedentes personales, el 26% menciona el consumo de
alcohol durante su gestacion. La depresion esta relacionada a los antecedentes familiares de
depresion, asi como también a la presencia de ansiedad y consumo de alcohol. El estudio

concluye que la ansiedad y la depresion estan significativamente asociadas.?

Gonzales A, et al. 2019, Cuba. Llevaron a cabo ¢l estudio titulado: “Factores asociados a
depresion posparto”. Cuyo objetivo fue: “Definir la prevalencia y los factores relacionados
a la presencia de depresion en puérperas”. La metodologia de estudio utilizado fue
cuantitativo de corte transversal, con una muestra de 139 puérperas. Los resultados
mostraron un tamizaje positivo para la depresion posparto, donde el 12% de las puérperas
fueron diagnosticadas, por el psiquiatra, con depresion. Asimismo, el calculo del OR de las
variables relacionadas a depresion posparto fueron: edad menor de 20 afios (OR: 1,55), la
tenencia de los hijos (OR: 5,66), el estado civil soltera (OR: 11,16), el antecedente de
depresion previa (OR: 5,45) y el antecedente de violencia (fuera de la gestacion actual OR:
2,16 asimismo, dentro de la gestacion actual OR: 4,71). Cabe resaltar, que los pensamientos
suicidas tuvieron un riesgo aproximadamente de 18 veces mas de manifestarse en las
puérperas con depresion. El estudio concluye que la depresion posparto es una enfermedad

que se puede prevenir, y posee un gran impacto en las puérperas, puesto que conlleva a la
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morbilidad, lo que a su vez lo convierte en un problema de salud que requiere de mas

atencion por parte de los profesionales de la salud.?*

Mojica M, et al. 2019, Colombia. Realizaron un estudio titulado: “Tamizacion de sintomas
de depresion, ansiedad prenatal y factores de riesgo psicosocial asociados en usuarias del
servicio de control prenatal”. El objetivo fue: “Esquematizar un protocolo de tamizacion de
ansiedad, depresion prenatal y factores de riesgo psicosocial en gestantes”. La metodologia
utilizada fue de tipo revision. Los resultados mostraron que los factores de riesgo
encontrados fueron: apoyo social percibido y el tipo de relacion de pareja (conviviente),
condicion sociodemografica (edad, nivel educativo, ocupacion, ingresos econdomicos),
precedentes psiquiatricos y psicologicos, asimismo, factores asociados con la gestacion
como caracteristicas de personalidad, dificultades previas, y eventos negativos de la vida.
El presente estudio concluye que la alteracion del estado de animo y de ansiedad perinatal
estan relacionados al gran riesgo de morbimortalidad materna. Asimismo, la evaluacion de
la eficiencia, eficacia y efectividad de la tamizacion psicosocial prenatal no muestra datos

concluyentes.?

Villegas N, et al. 2019, Costa Rica. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Generalidades y
diagnostico de la depresion posparto”. Cuyo objetivo fue: “Reducir las repercusiones a las
que se encuentran expuestos el binomio madre-hijo”. El disefio de la metodologia empleada
fue revision bibliografica con una muestra de 25 estudios. Los resultados mostraron que
existen diversos factores de riesgo tanto bioldgicos, psicosociales y hormonales
coadyuvantes a la evolucion de esta patologia. Asimismo, se muestra que la caida en los
niveles de esteroides gonadales esta relacionada a la depresion postparto, cabe resaltar que,
aunque este proceso fisiologico de la gestacion se manifiesta en las mujeres, este proceso
no desata este trastorno en todas, debido a que esta patologia se desarrolla en las mujeres
mas sensibles a los cambios hormonales. Ademas, la escasez de apoyo, mamas adolescentes,
embarazos no deseados, bajoé nivel socioecondémico y desempleo representan posibles
desencadenantes de depresion, asi como también la vulnerabilidad de las mujeres con
antecedentes de cuadros depresivos y/o antecedentes familiares con depresion. Por otro
lado, se ha relacionado con mas posibilidad de riesgo de tener depresion en aquellas mujeres
victimas de violencia. En relacion, al recién nacido de madres con depresion, se muestra que

este se encuentra altamente propenso a la interrupcion temprana de la lactancia materna,
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abuso infantil y descuido en el cuidado. El estudio concluye que identificar los factores de
riesgo, factores protectores, cuadro clinico y herramientas diagnodsticas son la clave para

llevar un abordaje adecuado y asi poder evitar futuras repercusiones.?

Solis M, et al. 2019, Costa Rica. Llevaron a cabo un estudio sobre “Abordaje clinico y
manejo de la depresion posparto”. Con el objetivo de “Establecer un tratamiento
terapéutico de acorde al grado de severidad de la depresion”. El disefio de la metodologia
utilizada fue revision bibliografica con muestra de 15 articulos. Los resultados demostraron
que el principal factor de riesgo para desarrollar depresion postparto es el antecedente de
esta enfermedad, y también en quienes no poseen mecanismos de apoyo eficaces.
Asimismo, se muestra que las mujeres que tienen sintomas de depresion en el periparto,
padecen de ansiedad grave o ataques de panico. Asi mismo, se estima que, si una mujer ha
presentado un acontecimiento de depresion postparto con caracteristicas psicoticas, el riesgo
de incidencia es del 30% al 50% de sucesos con cada parto posterior. Por otro lado, se
consideran como otros factores de riesgo: intentos de suicidio anteriores y en familiares,
antecedentes de comportamientos impulsivos, violencia familiar durante el embarazo,
consumo de drogas, distanciamiento social o de familiares, y conflictos en la relacion de
pareja. El estudio concluye que es de vital importancia el diagndstico temprano de la
depresion, esto debe partir de una valoracion integral de los factores de riesgo tanto a nivel
familiar como social; ya que todos estos antecedentes patologicos en la madre, incrementan
el riesgo de manifestar posteriormente con cuadros depresivos de elevada intensidad durante

el puerperio.?’

Ortiz C, et al. 2018, Colombia. Llevaron a cabo el estudio titulado: “Depresion Post Parto”.
El objetivo fue: “Identificar los factores de riesgo para desarrollar la depresion postparto”.
La metodologia utilizada fue revision bibliografica, cuya muestra fue 24 articulos
cientificos. Los resultados demostraron que los recién nacidos con madres depresivas
presentan una desvinculacion emocional lo cual repercute en el desarrollo emocional,
cognitivo y psiquico que se ve reflejada a la edad entre 4-5 afios. Respecto a la relacion
social, entre los factores de riesgo socioculturales que impulsan la aparicion de la
sintomatologia depresiva se encuentran: antecedentes depresivos propios o familiares,
eventos estresantes, embarazo no deseado, disfuncion en la relacion de pareja (como

producir tensiones en la relacion, incremento de discusiones, irritabilidad, distanciamiento,
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inseguridad y ansiedad), ser madre soltera, estrato socioecondmico, baja autoestima, entre
otros. Asimismo, la carencia de vinculo afectivo que se da en la relaciéon madre e hijo
conlleva a que el futuro infante no posea herramientas necesarias para explorar el mundo,
porque el primer vinculo significativo que se construye es con las figuras paternas
basicamente la madre. El estudio concluye que esta enfermedad suele a afectar las esferas
sociales de la mujer originando un aislamiento en el cual se produce una desvinculacion

afectiva hacia el recién nacido.?®

Anduaga Y, et al. 2019, México. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Depresion posparto
como factor asociado al abandono de la lactancia materna”. El objetivo fue: “Conocer la
incidencia de la depresion postparto y la relacion con el abandono de la lactancia
materna”. La metodologia utilizada fue; transversal y analitico, cuya muestra fue 93
puérperas. En los resultados obtenidos demostraron que 28 de las mujeres desarrollaron
depresion posparto (30%) y de ellas, 12 dejaron la lactancia (42%). Asimismo, las mujeres
con depresion posparto presentaron 3 veces mas el riesgo de abandonar la lactancia.
Finalmente, el estudio concluye que existe relacion entre la depresion posparto y el
abandono de la lactancia materna, y sefiala que se necesita fortalecer la deteccion oportuna

de la depresion posparto y continuar promocionado la lactancia materna.?’

Contreras Y, et al. 2017, Chile. Elaboraron un estudio titulado: “Caracterizacion del apoyo
social percibido durante el posparto y la presencia de depresion materna”. El objetivo del
estudio fue: “Asociar las principales caracteristicas del apoyo social y la existencia de
depresion materna durante la etapa del postparto”. El disefio de estudio fue transversal
correlacional, la muestra fue de 76 puérperas sanas y sin antecedentes de depresion. Los
resultados evidenciaron que la depresion fue identificada en el 27 % de las mujeres durante
el postparto. Respecto, a las variables sociales se identifico: grado de instruccion media,
completa, estado civil soltera, convivencia y ocupacion remunerada. Por otra parte, en
relacion al tipo de parto, se muestra que el parto vaginal prevalece (52%) en las mujeres sin
depresion, mientras que la cesarea de urgencia (47%) en las mujeres con depresion; aunque,
no se detecta diferencias significativas (p= 0,069). Con respecto a la relacion entre la
existencia de depresion postparto con la percepcion del apoyo social, resultaron
estadisticamente significativas, de la misma manera para la funcionalidad familiar, la

impresion de la relacion con la pareja y la madre. Finalmente, el estudio concluye que los
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factores protectores de la depresion materna identificados fueron: el apoyo social percibido,
el funcionamiento familiar y aspectos relacionados con la pareja y madre; y que las variables

biosociales y obstétricas no resultaron significativas para la existencia de depresion.°

Marmi M. 2017, Espaifia. Realizaron un estudio titulado: “Atenciéon y Actuacion de
matroneria frente a la depresion postparto”. Con el objetivo de “Precisar las participaciones
que tienen las matronas en la profilaxis, detecciony tratamiento de la depresion postparto”.
La metodologia utilizada fue de tipo revision bibliografica, el estudio estuvo conformado
por 27 articulos. Los resultados arrojaron que un gran grupo de matronas de la atencion
primaria no poseen conocimientos sobre la DPP ni de la sintomatologia; asimismo no se
identifica con certeza cudles son los causantes de las alteraciones del estado de animo
durante el periodo del postparto, pero si los posibles factores de riesgo y son: alteraciones
hormonales, precedentes depresivos, anemia, estrés, escaso soporte emocional, practicas
negativas del parto (dolor, traumas perianales, parto instrumentado, falta de apego
inmediato, cesarea, edad joven, estatus economico bajo, cambios fisicos y emocionales de
la mujer). Por otra parte, algunos estudios muestran diversas formas para prevenir la DPP
como son: soporte emocional y social durante la gestacion y el postparto, caminar, dormir
bien y en casos de riesgo llevar psicoterapias. Otros estudios demuestran que las conductas
y convicciones de la mujer estan directamente asociados con la DPP. El estudio pudo
concluir que la funcion de la matrona es fundamental en la participacion para la profilaxis,

deteccion y manejo de la depresion postparto.?
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2.2. Estado de la cuestion

2.2.1 Depresion
Es un trastorno del cerebro caracterizado basicamente por un bajo estado de animo y
sentimientos de tristeza, relacionado a cambios de comportamiento y de pensamiento. La
etiologia incluye factores genéticos, psicologicos, biologicos y ambientales. Asimismo,
la depresion puede iniciar a cualquier edad, pero frecuentemente en adolescentes y

adultos jovenes, sobre todo en el género femenino.*?

Actualmente, la depresion es una patologia recurrente a nivel mundial, se estima que
afecta aproximadamente a un 3% de la sociedad, incluido un 5% de los adultos y un 5%
de los adultos mayores de 60 afios. Acerca de 280 millones de personas padecen de
depresion, este trastorno puede significar un gran problema en la salud, sobre todo
cuando es frecuente y de grado moderado a grave, ademas puede alterar sus actividades
cotidianas y, por ultimo, puede conllevar al suicidio. Cabe resaltar que cada afio se
suicidan alrededor de 700 000 personas, el suicidio representa la cuarta causa de muerte

en el grupo etario de 15 a 29 afios.*?

Depresion durante el embarazo

La depresion durante el embarazo es un trastorno muy frecuente, se menciona una
incidencia del 7% en todo el mundo y un 10% a nivel nacional, esta enfermedad puede
existir desde antes de la gestacion o empezar durante ella. Asimismo, alrededor de una
de cada cuatro gestantes desarrollan el cuadro clinico de la depresion, y entre el 5% y el
14% padecen depresion clinica. La depresion llega a su punto maximo durante los afios
reproductivos de la mujer. Existen diversos factores de riesgo, algunos de ellos son3:

- Historia personal de depresion OR =29

- Miedo al parto OR=3.8

- Consumo de Tabaco OR= 3,25

- Madre adolescente OR= 3,14

- Violencia doméstica OR= 3,1

- Ausencia de pareja OR= 2,86

- Ansiedad materna OR=2,7

- Nivel socioeconémico bajo OR= 2,59

- Diabetes gestacional OR= 2,29
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La relevancia de su deteccion y abordaje consiste en que se relaciona con diversas

consecuencias negativas a corto y largo plazo, tanto para la madre como para su embarazo

y la evolucion posterior del bebé.>*

Signos y sintomas*

Dificultad para relacionarse con su recién nacido

Autoestima baja, como tener la sensacion de no estar en la condicion para asumir
su maternidad

Sentir desinterés en las actividades que mas le gustaba

Respuesta deficiente al consuelo

Tener dificultad durante el cuidado prenatal

Ingerir bebidas alcohdlicas, fumar y usar drogas

Déficit nutricional debido a una alimentacion inadecuada

Pensamiento recurrente a muerte

Factores de riesgo’

Ansiedad

Estrés

Antecedentes de depresion
Deficiente apoyo social
Embarazos no planificados

Violencia sexual por parte de la pareja

Efectos adversos3*

En la madre:

Descuido o abandono en los controles prenatales
Deficiencia de autocuidado
Exceso consumo de sustancias nocivas

Precedente de depresion recurrente

En el embarazo y periodo neonatal®*:

Aborto Espontaneo
Hemorragia

Parto Quirargico
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- Parto Prematuro
- Disminuciodn en la lactancia

- Mortalidad materna

En el desarrollo del recién nacido®*:

- Desarrollo neuroconductual y cognitivo general deficiente
- Desorden del suefio

- Llanto excesivo

- Sindrome de muerte subita del lactante

- Atraso en el desarrollo del lenguaje

- Ansiedad y Depresion

- Problemas conductuales

2.2.2 Depresion Postparto

La depresion postparto es un trastorno frecuente después del parto. Una de cada 9
puérperas desarrolla depresion postparto. Generalmente, suele comenzar a las 2 o 4
semanas después del parto, otras veces puede iniciarse durante del primer afio después
del parto. Se desconoce la causa exacta, pero los cambios hormonales, fisicos después
del parto y el estrés de hacerse cargo de un bebé son factores contribuyentes para
desarrollar depresion postparto, y las mujeres con antecedentes de depresion, presentan

un riesgo aun mayor.>*

La mayoria de las mujeres después del parto experimentan alteraciones en el estado de
animo, tristeza, ansiedad, disminucion del apetito, insomnio y estrés, pero por lo general,
suele disiparse en los dias posteriores. En cambio, la sintomatologia de la depresion
postparto perdura mayor tiempo, son mas graves y requiere de un tratamiento. Por lo
tanto, para diagnosticar la depresion, la mujer debe presentar dichos sintomas
frecuentemente durante dos semanas como minimo. Asimismo, hay mujeres que pueden
sentirse incapaces o perder el interés por su recién nacido, ademas puede experimentar

deseos de dafiarse o dafiar a su bebé.?*
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La causa de la depresion postparto, al margen de la alteracion hormonal propio del
embarazo, se puede dar por otros factores tales como: violencia fisica y psicologica de
parte de la pareja, poco soporte familiar, ausencia de la pareja, un embarazo no
planificado ni deseado, y/o que el bebé sea del género que no se anhelaba, asi como

también consumo de alcohol y/o drogas durante la gestacion.

En relacion a su sintomatologia de la depresion postparto se encuentra la disminucion del
apetito, el insomnio, la disforia o problemas para relacionarse con el bebé. 3°
Signos y sintomas de la depresién postparto’s:

- Llanto excesivo

- Problemas para vincularse con el bebé

- Aislarse socialmente

- Disminucion o pérdida del apetito o alimentarse mas de lo normal

- Insomnio o dormir mucho

- Cansancio permanente

- Actividades cotidianas que solia disfrutar reducidas

- Irascibilidad

- Temor de no ser una buena mama

- Desilusion

- Sentimientos de vergiienza, culpa o incapacidad

- Incapacidad total o parcial de pensar o tomar decisiones

- Intranquilidad

- Cuadros de ansiedad severos y ataques de panico

- Ideas en lastimar al bebé

- Pensamientos frecuentes de suicidio
Factores de riesgo para desarrollar depresién postparto (DPP) 3%

- Antecedente de depresion en algin momento de su vida

- Antecedente de trastorno bipolar

- Antecedente de depresion postparto

- Antecedentes familiares con depresion u otros trastornos del estado de dnimo.

- Complicaciones durante el embarazo

- Tener alguna enfermedad

- No contar con una estabilidad econémica
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- Problemas de salud en el bebé
- Que el embarazo no haya sido deseado ni planificado
- Tener mellizos, trillizos parto multiple
- Tener dificultad para amamantar
- Tener problemas con la pareja
- No contar o tener poco apoyo emocional
Consecuencias de la DPP3S
- Tener una mala relacion de pareja
- Perder el vinculo de madre-hijo
- Mujeres que se encuentran insensibles a las necesidades de su recién nacido y se
encuentren emocionalmente menos disponibles para ellos
- Los hijos de madres con DPP tienen la menor oportunidad de asistir a su control de
crecimiento y desarrollo, como también ser parte de los programas de inmunizacion,
lo cual puede repercutir con un atraso en su desarrollo.
- Alto riesgo suicida
- Muerte por suicidio
- Infanticidio
- Maltrato infantil
- Adquisicion de habitos pocos saludables como el no acudir a las atenciones
prenatales o el consumo de sustancias nocivas (tabaco, alcohol, drogas).
Clasificacion del postparto:
Depresion puerperal leve
Denominada también tristeza puerperal o “Maternity Blues”, suele ser muy frecuente en
el postparto, pero es transitorio. La padecen entre el 50% y el 70% de las puérperas. La
sintomatologia aparece en el tercer dia del puerperio; por lo general la mujer suele
sentirse agotada, avergonzada, incapaz, ansiosa, llora, estd muy sensible a cualquier
comentario y tiene dificultades para dormir. Estd asociado con el descenso del nivel de
estrogeno y progesterona. El abordaje solo se basa en contar con apoyo emocional de su

entorno, sin embargo, no debe de pasar desapercibida.3¢

Depresion puerperal menor
Es un trastorno que se va declarando poco a poco desde las primeras semanas del

postparto, tiene una duracion aproximadamente cuatro o cinco meses, lo padecen acerca
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del 10% al 15% de las puérperas. Los sintomas son parecidos al de la depresion puerperal
leve, pero en este caso por su perseverancia suele alterar la funcion maternal y

conyugal.*¢

Depresion puerperal mayor

Se inicia de forma progresiva desde las primeras semanas del puerperio y su cuadro
clinico se manifiesta durante algunos meses. Se caracteriza por fuertes sentimientos de
culpa, incapacidad total de cuidar al bebé y ansiedad en relacion al recién nacido. A
veces, suele iniciar con sintomas maniacos que posteriormente va tomando forma
depresiva. Asi pues, aparte de requerir un manejo psicoterapéutico, se necesita de manejo
farmacologico, sin excluir la hospitalizacion psiquiatrica en situacion de riesgo de

suicidio o infanticidio.3¢

2.2.3 Puerperio
El puerperio o el postparto, es la etapa donde las modificaciones anatémicas y
fisioldgicas originadas por el embarazo en el cuerpo de la mujer regresan a su estado
original. Inicia desde la expulsion de la placenta y dura hasta seis semanas después del
parto. Asimismo, dentro del puerperio se genera la recuperacion total, fisica y psiquica

de la mujer, mediante las siguientes fases’’:

Puerperio inmediato: Abarca las primeras 24 horas después del parto, y se ponen en
juego los mecanismos hemostaticos uterinos.?’

Puerperio mediato: Abarca desde el 2° dia al décimo dia, actuando los mecanismos
involutivos, y comienza la lactancia.’’

Puerperio alejado: Se extiende alrededor del dia 40 después del parto, siendo el retorno
de la menstruacion su finalizacion.?’

Puerperio tardio: Puede abarcar hasta los 364 dias posteriores al parto, y se acompafia

de una lactancia activa y prolongada.®’
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2.2.4 Aspectos socioculturales

Desde el punto de vista psicosocial, la etapa del puerperio o postparto representa una
experiencia compleja para las mujeres debido a la demanda del bebé, el deseo de
desempefiarse en sus funciones maternales de la mejor forma posible, y ademas de
cumplir con otras funciones del hogar. Asimismo, el tener que experimentar cambios
anatomicos, fisiologicos, psiquicos en la relacion con la pareja y la familia.®

Por lo general, se originan cambios importantes a nivel emocional, asi como también
cambios en los intereses y prioridades. Esto es muy notorio en las primeras semanas. En
otras situaciones, las mujeres desarrollan diferentes niveles de alteraciones psiquicas que
pueden conllevar a un cuadro critico, como lo es la depresion postparto que necesita de
una deteccion precoz y abordaje oportuno. Por otro lado, las expectativas de la cultura

y/o construccion social influyen en la perspectiva que tiene la mujer.®

2.2.5 Afrontamiento de la maternidad sin la pareja
Es importarte no olvidar que muchas mujeres se encuentran sin su pareja en el proceso
del embarazo y del parto. Por lo que viven una etapa compleja, sobre todo si son jovenes
y no tiene el suficiente soporte de su entorno familiar. Asimismo, es preciso recordar que
existen comunidades y proveedores de servicio que pueden apoyarlas durante este
proceso, brindando mucha capacidad de comprensioén y apoyo emocional, las ayuda a
motivarlas y a compartir su experiencia con otras mujeres en casos similares, lo cual las

empodera a salir adelante. 3°
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CAPITULO III:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseiio de Investigacion

La presente investigacion fue una Revision bibliografica con enfoque cualitativo; segun
(Herndandez Sampieri), Esté tipo de enfoque busca especialmente brindar una profundidad
de datos y que estd, a su vez sea expansiva. Por consiguiente, llega a ser una revision
bibliografica porque presentd evidencias e investigaciones descriptivas recopiladas de

diversas fuentes de informacion académica.*®

El disefio de la investigacion fue retrospectivo, porque se indagod sobre hechos ocurridos
en el pasado. De corte transversal, puesto que, se procedio a revisar la informacion de las

fuentes bibliograficas establecidas en un determinado tiempo. 4!

3.2 Escenario de estudio y participantes

El escenario de estudios estuvo conformado por las bibliotecas virtuales, donde se ubicaron
los articulos cientificos que presentaron relacion con las caracteristicas socioculturales y
apoyo de la pareja en pacientes que presentaron depresion postparto. Asimismo, la
poblacion estuvo conformada por 64 articulos que fueron publicados en distintas
bibliotecas virtuales tales como: Scielo y Redalyc, durante el periodo del 2017 al 2022.
Asimismo, la muestra estuvo conformada por 25 estudios que fueron utilizados para la

elaboracion de los resultados.
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3.3 Estrategias de produccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental, que consiste en realizar una busqueda de la

informacion a partir de las fuentes primarias.

En el estudio se realizé una busqueda exhaustiva de articulos sobre las caracteristicas

socioculturales y apoyo de la pareja en pacientes que presentaron depresion postparto, en

los idiomas de inglés, portugués y espafiol. Luego se procedid con el analisis de cada

articulo, seguidamente los que no cumplieron con los criterios de rigor fueron excluidos

del estudio.

Identificacion

Articulos altamente
significativos mencionados
en la base de datos
(n=64)

Cribado

Articulos luego de
descartar los duplicados
(n=52)

Eleqgibilidad

Articulos integros para la
apreciacion detallada
(n=38)

Eleaibilidad

Descriptivos n=28
Revisiones n=10
Cohorte n=09
Analiticos n=12

Casos y controles n=05

Articulos  inconclusos

(n=14)

Articulos completos que
no cumplieron con los
criterios de  inclusion
(n=13)

Articulos incorporados en el
estudio y que contribuyeron
informacion fundamental
(n=25)
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3.4 Analisis de datos

En este estudio se utilizo el programa Microsoft Word para la elaboracion final de la tesis,
asi como también, Microsoft Excel para la elaboracion de las tablas descriptivas, lo cual
nos permitié analizar los resultados encontrados en los estudios que formaron la muestra.
Seguidamente, se procedid a realizar la discusion, donde se discutieron los resultados
obtenidos con los resultados de los estudios revisados a nivel nacional e internacional y de

esta forma se elaboraron las conclusiones que respondieron al objetivo del estudio.

3.5 Criterios de Rigor

Criterios de Inclusion:

1. Articulos relacionados con las caracteristicas socioculturales y apoyo de la pareja en
pacientes que presentaron depresion postparto.

2. Articulos con metodologias de tipo casos y controles, cohorte, ensayos clinicos,
analiticos, descriptivos, revisiones sistematicas o narrativas.

3. Articulos con resumen completo.

4. Articulos publicados entre el periodo del 2017 al 2022.

5. Articulos de libre disponibilidad sin ningiin costo.
Criterios de Exclusion:

1. Articulos Inclusos.

2. Articulos Publicados fuera del periodo de estudio.

3. Proyectos, Tesis y Tesinas.

4. Monografias y Casos Clinicos.
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3.6 Aspectos Eticos

Para desarrollar el presente estudio, se consideraron los Aspectos Eticos brindados por la
universidad, cumpliendo con el principio de no maleficencia ya que en la informacion
alcanzada se respeto la veracidad de los articulos revisados, asimismo se cumplié con el
principio de la beneficencia, porque se garantizo la autenticidad de la informacion,
mediante la no manipulacion de los datos obtenidos. Para concluir, este estudio cumpli6 el
principio de autonomia, ya que la informacion obtenida servira para mejorar la salud

materna.
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4.1. Resultados y triangulacion

CAPITULO IV:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1: Evidencias cientificas sobre las caracteristicas socioculturales y apoyo de la pareja en pacientes que presentaron depresion

postparto
Revista/Pais Volumen, Numero
1.Autor Aifio Nombre de la Investigacion DOI
y Paginas
Ramos 2022 Asociacion entre depresion postparto y apoyo de la  Rev. Fac. | https://doi.org/10.15381/anales.v83i | 83(1):19-24
M, pareja Med. Pera 1.20562
Tipo y Disefio de = Poblacion y
Resultados Conclusion

investigacion Muestra
Observacional, El  estudio
descriptivo, de estuvo
corte transversal. conformado
por 122
puérperas.

Mostraron que el 20% presentaban depresion postparto, mientras que el 63%
de las puérperas recibio soporte emocional de forma regular de su pareja. Por
otra parte, el 100% de las mujeres que resultaron positivo a la escala de
Edimburgo sintieron poco y regular soporte emocional de sus parejas, pero en
las puérperas sin depresion el 66% y 24%, notaron un soporte emocional regular
y optimo, respectivamente. Por lo que se comprueba que el valor de p fue

significativo (p<0,001) en cada uno de los tipos de apoyo de la pareja.

El soporte emocional de la pareja
estd asociado inversamente con la
depresion postparto en puérperas,
y que la colaboracion de la pareja
durante el embarazo y el
postparto podria aminorar las

posibilidades de que la mujer

desarrolle este trastorno.
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Volumen,

2.Autor Aifio Nombre de la Investigacion Revista /Pais DOI Nimero y
Paginas
Macedo K. | 2019 | Factores asociados a sintomas depresivos en | Rev. http://doi.org/10.5867/medwave.2019.05. 19(5):764
madres con hijos hospitalizados en unidades de  MedWave 7649 9
pediatria y neonatologia. Perta
Tipo y Diseiio de
Poblacion y Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Casos y  controles, El  estudio estuvo Mostraron que las madres con una condicion laboral = Se hallaron distintos factores
observacional, analitico. = conformado por 61 de tipo desempleada (p < 0,001), asi como aquellas  asociados con la depresion
casos y 61 controles. que fueron solteras (valor p <0,001) y las que tuvieron | postparto: la relaciéon con Ia
un embarazo no planificado (p = 0,003); presentaron | pareja caracterizada por la

una alta probabilidad de depresion postparto. Sin

embargo, las madres que mencionaron tener

problemas con su pareja presentaron una menor

probabilidad de depresion postparto (p = 0,003).

presencia de problemas graves

(se estableci6 una relacion
inversamente proporcional), la
condicioén laboral de
desempleada y la ausencia de

planificacion del embarazo.
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3.Autor Ano

Salinas M. 2018

Tipo y Diseiio de
Investigacion

Descriptivo.

Volumen,

Nombre de la Investigacion Revista / pais DOI Numero y
Paginas
Prevalencia de la depresion post parto Rev. Med. Hered. https://doi.org/10.20453/rmh.v29i14.344  29(4)
Peru 7
Poblacion y
Muestra Resultados Conclusion
El estudio Se demostrd que el 41% de las mujeres no tiene riesgo de depresion postparto, un 14% de La depresion postparto
estuvo las puérperas si poseen riesgo y el 45% de las mujeres presentan sintomatologia de  posee una gran
conformado depresion postparto. Ademads, se halld que el nivel de educacion se asocia de forma | incidencia y que el
por 113 negativa con el grado de depresion postparto, sin embargo, no hubo diferencias nivel de educacion se
puérperas. significativas respecto al tipo de parto o estado civil de las puérperas. De tal modo, que, asocia  inversamente

para estimar la asociacion entre edad de la puérpera y depresion postparto, se empled el
coeficiente de correlacion de Pearson, obteniendo r=-0,038, lo cual significa que no hay
asociacion significativa entre las variables. Del mismo modo, para definir el grado de
relacion entre la depresion y grado de instruccion, se usod la prueba Tau b de Kendall
obteniendo =-0,212, lo que significa que, a mayor grado de instruccion, menor sera el
grado de depresion postparto. Por otra parte, no se mostré diferencias significativas entre
el grado de depresion postparto y parto natural o cesarea, incluso no se hallé diferencias

significativas entre depresion postparto y estado civil.

con las puntuaciones de

depresion postparto.
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4.Autor Ano

Masias M. 2018

Tipo y Diseiio de
investigacion

Descriptivo.

Revista /

Nombre de la Investigacion DOI

Prevalencia de la depresion postparto

Poblacion y
Muestra

El estudio
estuvo
conformado
por 113

puérperas.

Pais
Hered 0453/rmh.v29i4.3447

Peru

Resultados

Mostraron que aproximadamente el 41% de las mujeres puérperas no
poseen riesgo de depresion postparto, mientras que un 14% si presenta
riesgo y 45% presenta sintomas de depresion postparto. Ademas, se
hall6 que el nivel de educacion se asocia de forma negativa con la
depresion postparto, asimismo, no se presento diferencias significativas

en relacion al tipo de parto o el estado civil de las mujeres.

Volumen,
Nimero y
Paginas

Rev. Med | http://dx.doi.org/https://doi.org/10.2 29 (4): 226-231

Conclusion

El nivel de educacion se
asocia de forma
negativa con la
depresion postparto,
asimismo, no se
present6 diferencias
significativas en
relacion al tipo de parto
o el estado civil de las

mujeres.
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Volumen,
5.Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista / Pais DOI Nimero y
Paginas

Hurtado | 2018  Depresion postpartoenel Pert Rev. Med Hered. http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rm  29:207-210

A. Peru h.v29i4.3444
Diseiio de
Poblacion y
Investigacio Resultados Conclusion
Muestra
n

Estudio El estudio Se demostrd que el riesgo relativo (RR) de patologia psiquiatrica es mas La depresion postparto posee: una
revision estuvo elevado en los 30 primeros dias del puerperio (RR=6), y va reduciendo  incidencia similar a la que puede

bibliografica. =conformado hasta los 90 dias (RR=3,8), sin embrago, vuelve a elevarse entre los 90 encontrarse en otras etapas de la

por 25 dias hasta los 2 afios siguientes al parto (RR=1,3). Asimismo, durante los vida de la mujer, posee un elemento

articulos. 5 meses posteriores al parto poseen alto riesgo de manifestar este ansioso relevante, y posee factores

trastorno, siendo asi que hasta los 11 meses postparto el riesgo se de riesgo psicosociales y biologicos,

mantiene elevado en comparacion con el periodo de gestacion. Cabe los cuales estdn asociados a una

sefalar que la incidencia de depresion en mujeres adultas de Lima mayor sensibilidad emocional frente

Metropolitana y el Callao es aproximadamente de 4%; igualmente los a cambios hormonales.
porcentajes de depresion en mujeres con mas de dos afios de haber dado

a luz contaron con una tasa de depresion significativamente mas elevada.
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6.Autor Afo

CordovaJ. 2017

Tipo y Diseiio de
investigacion
Analitico

transversal.

Volumen,

Revista /
Nombre de la Investigacion ) DOI Numero y
Pals Paginas
Factores asociados a depresion postparto | Rev. Fac. https://repositorio.unp.edu.pe/handl = 4(51): 456-462
Cienc.  Sal. e/UNP/1175
Peru
Poblacion y
Resultados Conclusion
Muestra
El  estudio | Demostraron que el promedio de edad fue de 23 afios, el 34% de las mujeres La incidencia de la
estuvo en el postparto desarrollaban depresion. Asimismo, los factores de riesgo depresion post
conformado | relacionados a la depresion postparto en mujeres fueron: la edad (valor parto fue elevada y
por 25 p=0,041), edad entre 18-34 afios (p=0,013), estado civil soltera, grado de determina que
puérperas. instruccion analfabeta y/o primaria (valor p<0,001), procedencia de zona existe una
rural (valor p<0,001), antecedentes de abortos (valor p<0,001), sentirse asociacion

incapaz de ver a su bebé (valor p<0,001), presentar antecedente de depresion

(valor p=0,017) y depresion postparto (valor p=0,015).

significativa entre
los factores de
riesgo y la
depresion en el

postparto.
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7.Autor Afo

AmbrizR 2022

Tipo y Diseiio de
investigacion
Observacional,
transversal,
relacional,

analitico.

Nombre de la Investigacion

Depresion posparto durante la pandemia Rev. Ginecol.

de COVID-19

Poblacion y
Muestra
El  estudio

estuvo
conformado
por 116

pacientes.

Revista /
DOI
Pais

Obstet. Méx  .6985

México

Resultados

Mostraron que 56 puérperas dieron positivas a COVID-19 y 60 no tuvieron
antecedente patologico. Por otra parte, la incidencia de depresion fue de 15%,
el antecedente de COVID-19 agregd 2 puntos positivos a la Escala de
Edimburgo, aunque no result6 ser un factor de riesgo para la depresion. Los
factores relacionados con un puntaje mayor de 10 fueron: el sexo masculino
del recién nacido, escolaridad de secundaria y preparatoria. Asimismo, el

sexo de los recién nacidos resulto en porcentajes similares en ambos grupos.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i1l

Volumen,
Numero y
Paginas

90(1): 8-20

Conclusion

La coyuntura por
COVID-19 y el
antecedente de
infeccion por SARS
CoV-2 no mostrd
correlacion con la

depresion.
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Nombre de la Revista / Volumen, Numero

8.Autor Aiio DOI
Investigacion Pais y Paginas
Calavia A. 2022 Atencion de Enfermeria en = Rev. Ocronos = https://revistamedica.com/enfermeria- 5(1): 56
la prevencion de la Espafia prevencion-depresion-postparto/

depresion postparto

Tipo y
Diseiio de Poblacion y Muestra Resultados Conclusion
investigacion
Revision Conformado por 14 Mostraron como factores de riesgo: precedentes de Se debe actuar desde la atencion
bibliografica. articulos. depresion, edad menor de 18 afios, mayor de 30 afios, prenatal, durante la etapa de postparto y

precedentes de patologias personales y familiares, hasta el final del puerperio mediante un
primiparidad, nivel socioecondémico bajo, estado civil: = seguimiento programado en consultas y
soltera, bajo peso del recién nacido y precedentes de = visitas domiciliarias, de esta manera
hijos fallecidos. Ademads, algunos estudios consideran  lograr la deteccion temprana y asi evitar
como otro posible factor de riesgo la incapacidad de las consecuencias mentales graves como

lactar o la cesacion temprana de la lactancia. lo es la depresion severa.



9.Autor Afo
Antinez | 2022

M.

Tipo y Diseiio de

Investigacion

Revision sistematica.

Revista /

Volumen, Nimero y

Nombre de la Investigacion DOI
Pais Paginas
Depresion posparto, analisis de los  Rev. https://enfermeriacuidandote.com/a = 5(3):19-29
factores de riesgo y la intervencion de = Enfer.Cuid. rticle/view/4645/4951
Matroneria Espafia
Poblacion y
Resultados Conclusion
Muestra

El estudio estuvo Demostraron que casi todos los estudios coinciden en que los
conformado por factores de riesgos mas relevantes presentan asociaciéon con
12 articulos. antecedentes psiquiatricos, escaso apoyo social, recurso econémico
deficiente, grado de instruccion incompleta, mala experiencia
obstétrica, falta de suefio y etnia. Asimismo, otros estudios indican
que un nivel grave de laceracion se asocia con cuadros depresivos
en el posparto. Por otro lado, reportan el incremento de la DPP en
situaciones tales como: partos complicados, partos pretérminos y

cesareas.

Es relevante identificar y
hallar los factores de
riesgos que pueden
desarrollar alteraciones del
estado emocional durante

el puerperio.
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10.Autor Ano

Coo S. 2021

Tipo y Diseiio de
Investigacion

Cuantitativo.

Volumen, Nimero

Nombre de la investigacion Revista / Pais DOI
y Paginas
Salud mental en madres en el periodo Rev. Andes 10.32641/andespediatr. 92(5)
perinatal pediatr. v92i5.3519
Chile

Poblacion y

Resultados Conclusion

Muestra

El estudio Mostraron que una incidencia entre 41% y 44% de sintomas La sintomatologia de depresion vy
estuvo ansiosos prominentes, asimismo, de 13% a 20% para la ansiedad perinatal son incidentes, y que

conformado sintomatologia alta de depresion. Por otra parte, respecto a las
por 158 variables sociodemograficas y de salud, las participantes que
gestantes. seflalaron tener educacion superior completa informaron
menores sintomas de ansiedad que las mujeres que tenian un
grado de instruccion bésico o incompleto. En relacion a la
satisfaccion con el apoyo recibido, un 60% de las gestantes
comunico de dos a mas personas significativas. De los cuales,
un 78% sefial6 como personas significativas a su pareja y el

44% a su madre.

las iniciativas para reconocer a mujeres
en riesgo y fomentar los factores
protectores, como el apoyo social, son
fundamentales para mejorar el

bienestar de las mujeres y sus familias.
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11.Autor Ao

Acufia A. 2021

Tipo y diseiio de
Investigacion
Revision

bibliografica.

Nombre de la
investigacion
Depresion

postparto

Poblacion y
Muestra
El estudio estuvo
conformado por 15

articulos.

Revista / Pais DOI

Rev. Médica

Costa Rica

Resultados

Mostraron que los factores que causan la depresion postparto pueden ser
de tipo hormonales, psicologicos, sociales y bioquimicos. Asimismo,
sefialan que dentro de las variables bioquimicas sobresale la reduccion
abrupta en los niveles de esteroides gonadales, pero esta condicion, por si
sola, no desata la depresion, ya que esta afeccion se encuentra también
influenciado por los cambios hormonales y deficiencias sociales, estas
deficiencias son la falta de redes de apoyo, sobre todo en mamas
adolescentes, embarazos no planificados y nivel socioeconémico bajo.
Por otro lado, las adaptaciones anatdmicas, psicologicas y sociales, tales
como el cambio de rol a nivel de la familiar, el vinculo con él bebé, asumir
nuevas responsabilidades y las modificaciones en el cuerpo pueden
afectar el estado de 4nimo y ocasionar una depresion posparto. Otro
estudio hace referencia que el riesgo principal es el antecedente de
depresion previo al embarazo y puede ocasionar mayores complicaciones

sino es tratada oportunamente.

Sinergia https://doi.org/10.31434/rms.v619.712

Volumen, Nimero y
Paginas

6(9)

Conclusion

Se necesita de una evaluacion
precoz para brindar a las mujeres
afectadas un manejo adecuado.
Hace énfasis en que la deteccion
temprana llevara a la prevencion
de cuadros severos que pueden
afectar a la madre y recién

nacido.
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Volumen,

12.Autor Aiio Nombre de la Investigacion Revista / Pais DOI namero y
paginas
Malpartida 2020  Depresion postparto en atencion primaria  Rev. Med. https://doi.org/10.31434/rms.v5i2.355 5(2)
M. Sinergia
Costa Rica
Tipo y disefio de Poblacion y
Resultados Conclusion

investigacion Muestra
Revision El estudio
bibliografica. estuvo
conformado
por 25
articulos.

Mostraron que aproximadamente entre el 3% y el 6% de las mujeres tendran un
cuadro de depresion durante su gestacion o en el postparto, recalcando que el 50%
de los cuadros de depresion “posparto” inician antes del parto. Por otra parte, una
variedad de estudios han hallado una asociacién significativa de DPP en mujeres
con precedentes de trastornos de personalidad, baja autoestima, depresion y
depresion postpartos anteriores, problemas en las relaciones con la pareja, escaso
apoyo emocional, falta de soporte emocional, violencia doméstica, consumo de
alcohol y/o drogas, y precedentes de situaciones estresantes como: divorcio,
muerte de familiares, pérdida de empleo, tienen una relacion significativa con la

presencia de depresion antenatal.

Las mujeres poseen
mayor incidencia de
desarrollar  cuadros
depresivos durante la
gestacion y hasta el

fin del puerperio.
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13.Autor Afo

Martinez 2020
M.

Tipo y Diseiio de
Investigacion
Transversal

correlacional.

Revista / Volumen, niimero

Nombre de la Investigacion DOI
Pais y paginas
Adaptacion de la escala de apoyo social  Rev. Elsevier = https://doi.org/10.1016/j.anyes.202  26(2-3): 129-135
familiar y de amigos (AFA-R) como México 0.06.004

medida del apoyo social de pareja en
gestantes.
Poblacion y

Muestra Resultados Conclusion
El  estudio = Mostraron un alfa de 927 y evidencia de validez de criterio evaluada con El estudio confirma Ia
estuvo medidas de estrés (rs=—391) y ansiedad (rs=.401). El AFE determiné estructura bifactorial para
conformado | una estructura bifactorial que explica el 68.07% de la varianza. El AFC valorar el apoyo social
por 284 mostr6 buena confiabilidad compuesta (CR>.8) y adecuada validez familiar y de pareja en

gestantes. convergente (AVE>.5) en ambas variables latentes. gestantes con la version

adaptada del AFA-R.
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14. Autor Afo
Arréllaga 2020
N.

Tipo y Diseiio de
Investigacion
Observacional,
descriptivo, de corte
transversal,

prospectivo.

Poblacion y

Volumen,

Nombre de la Investigacion Revista / Pais DOI numero y
paginas
Depresion en puérperas Rev. COG | 10.37980/im.journal.revcog.20201710  24(3):47-56
Paraguay
Resultados Conclusion

El

Muestra

estudio

estuvo

conformado

por

140

puérperas.

Demostraron que 47 puérperas obtuvieron un puntaje mayor a 10 en la escala de
Edimburgo, con una incidencia de 34% para caracteristicas depresivas de las
participantes. Asimismo, entre las puérperas, 15% informaron haber tenido
pensamientos suicidas en los ultimos dias. De manera que, el analisis univariado
identifico que los antecedentes personales de depresion previa (p<0,05; OR: 3,17),
la hospitalizacion del recién nacido (p<0,05; OR: 2,34), ser victima de violencia
doméstica (p<0,05; OR: 6,15), el estrés pre y pos natal (p<0,05; OR: 3,01) se asocian

significativamente con la evolucion de la depresion posparto.

La incidencia de las
caracteristicas

depresivas fue mayor
en la  poblacion
analizada; y que las
gestantes con
depresion previa
poseen mayor riesgo

de evolucionar DPP.
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15. Autor Ao
Qing L, 2020
puérperas
Tipo y diseiio
poy Poblacion y
de
Muestra
investigacion
Transversal. El estudio
estuvo
conformado
por 556

Impacto de algunos factores sociales y Rev.

Nombre de la Investigacion

Revista / Pais DOI

BMC https://doi.org/10.1186/s12884-020-02906-y

clinicos en el desarrollo de la depresion en China

gestantes que

tenian entre
36 'y 40
semanas.

Resultados

Mostraron que el 17% de las participantes presentaban sintomatologia significativa para DPP,
asimismo reportaron algunos factores de riesgo como: poco soporte emocional de la pareja, cesarea
e incapacidad de lactancia. También, se reporta que el 93% de las mujeres recibieron un seguimiento
posnatal. En relacion, a las caracteristicas sociodemograficas un 18% de las participantes culmino la
educacion primaria, el 16% culmind la escuela secundaria, el 65% culmind la educacion superior, el
28% de las participantes no contaban con empleo y el 72% tenian trabajo. Respecto a la asociacion
de ciertos factores de riesgo con sintomas significativos para DPP, se encontrd: que las participantes
cuyos suegros marginan a un bebé femenino tuvieron un OR de 1.026, las mujeres que estaban
insatisfechas con el soporte emocional del esposo tuvieron un OR de 1.025, las puérperas que
brindaron una alimentacion mixta tuvieron un OR de 1.002, las mujeres que dieron a luz por cesarea

tuvieron un OR de 1.050, todas estas mujeres tenian un elevado riesgo de padecer de DPP.

Volumen, Numero
y Paginas
20:226.

Conclusion
Muchos factores
sociales y clinicos se
encuentran
relacionados
significativamente

para desarrollar DPP.

44



16. Autor Ao
Lafaurie 2020
M.

Tipo y Diseiio de
investigacion

Cualitativo.

Nombre de la Investigacion

La participacion de la pareja masculinaen Rev.

el embarazo,

percepciones

Poblacion y
Muestra
El  estudio

estuvo

conformado
por 49
personas del
equipo  de

salud.

Revista /
DOI1
Pais

parto 'y posparto: Cuid Hum

Colombia

Resultados

Demostraron que existe una impresion positiva acerca de la inclusion de la
pareja en el proceso reproductivo, particularmente como soporte emocional a
la mujer gestante. Por otro lado, dentro de limitaciones sobresalen los
obstaculos culturales relacionadas al género donde los hombres son excluidos
de los procesos reproductivos y los impedimentos de acceso asociadas a
infraestructura y algunos protocolos institucionales. Asimismo, las mujeres
con mayor regularidad las que se hacen cargo de su embarazo y parto, por lo
tanto, los varones no se sienten identificados con su rol y temen formar parte

del proceso.

Enfer https://doi.org/10.22235/ech.v9i12.2288

Volumen, Nimero
y Paginas
9(2): 129-148

Conclusion

Se necesita la incorporacion

masculina en los ambitos

reproductivos, asi  como
también, descartar barreras de
acceso que perduren,
proyectar tacticas innovadoras
de aceptacion e instruccion a
los varones fundados en sus

necesidades particulares.
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17. Autor Ao

Osma S. 2019

Tipo y Diseiio de
investigacion
Descriptivo

transversal.

Revista /

Nombre de la Investigacion DOI

Prevalencia de depresion y ansiedad y  Rev.

Pais

variables asociadas en gestantes MedUNAB 3586

Poblacion y
Muestra
El  estudio

estuvo
conformado
por 244

mujeres.

Colombia
Resultados

Mostraron que 60 tuvieron una puntuacion de 12 o mas en la Escala de
Depresion Posnatal de Edimburgo, lo que significa una incidencia de 24%, el
96% de este grupo se encontraba entre el segundo y tercer trimestre, el 63%
de estas gestantes no planificdé su embarazo y un 40% no lo deseaba.
Asimismo, el 66% padecia ansiedad, el 58% habia sido victima de violencia
verbal alguna vez en su vida, el 22% victima de violencia fisica y el 48% de
violencia psicoldgica. Respecto a los antecedentes de depresion, el 33% de
las gestantes informa antecedentes familiares de depresion y un 60% informa
antecedentes personales, el 26% menciona el consumo de alcohol durante su
gestacion. La depresion estd relacionada a los antecedentes familiares de

depresion, asi como también la presencia de ansiedad y consumo de alcohol.

Volumen, Nimero y

Paginas

https://doi.org/10.29375/01237047. | 22(2):171-185

Conclusion

La ansiedad y la depresion
estan significativamente

asociadas.
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Revista /

18. Autor = Afio Nombre de la Investigacion DOI

Pais

Volumen, Nimero

y Paginas

Gonzales | 2019  Factores asociados a depresion posparto | Rev. AMC http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci  23(6): 770-779

A.

Tipo y Diseiio de  Poblacion y

investigacion Muestra
Cuantitativo de El estudio
corte transversal. estuvo
conformado
por 139
puérperas.

Cuba _arttext&pid=S1025-
02552019000600770

Resultados

Mostraron un tamizaje positivo para la depresion posparto, donde el 12% de
las puérperas fueron diagnosticadas, por el psiquiatra, con depresion.
Asimismo, el calculo del OR de las variables relacionadas a la depresion
posparto fueron: edad menor de 20 afios (OR: 1,55), la tenencia de los hijos
(OR: 5,66), el estado civil soltera (OR: 11,16), el antecedente de depresion
previa (OR: 5,45) y el antecedente de violencia (fuera de la gestacion actual
OR: 2,16 y dentro de la gestacion actual OR: 4,71). Cabe resaltar, que los
pensamientos suicidas tuvieron un riesgo aproximadamente de 18 veces mas

de manifestarse en las puérperas con depresion.

Conclusion

La depresion postparto es una
enfermedad que se puede
prevenir, y posee un gran
impacto en las puérperas,
puesto que conlleva a Ia
morbilidad, lo que a su vez la
convierte en un problema de
salud que requiere de mas
atencion por parte de los

profesionales de la salud.
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19.Autor Afo

Mojica M. 2019

Tipo y Diseiio de
investigacion
Revision

bibliografica.

Volumen,

Revista /
Nombre de la Investigacion Pais DOI Nuimero y
Paginas
Tamizacion de sintomas de depresion, ansiedad = Rev. https://doi.org/10.29375/01237047.2867 22(3):341-355
prenatal y factores de riesgo psicosocial MedUNAB
asociados en usuarias del servicio de control Colombia
prenatal.
Poblacion y
Resultados Conclusion

Muestra
El  estudio Mostraron que los factores de riesgo encontrados fueron: apoyo social
estuvo percibido y el tipo de relacion de pareja (conviviente), condicion
conformado | sociodemografica (edad, nivel educativo, ocupacion, ingresos econémicos),
por 30 | precedentes psiquiatricos y psicologicos, asimismo, factores asociados con la
estudios. gestacion como caracteristicas de personalidad, dificultades previas, y

eventos negativos de la vida.

La alteracion del estado de 4nimo
y de ansiedad perinatal esta
relacionado con un gran riesgo de
morbimortalidad materna.
Asimismo, la evaluacién de la
eficiencia, eficacia y efectividad
de la tamizacion psicosocial
prenatal no muestra  datos

concluyentes.
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Volumen,

Revista /
20. Autor = Ao Nombre de la Investigacion ) DOI Numero y
Pals Paginas
Villegas N. 2019 | Generalidades y diagnostico de la depresion Rev. Méd. https://doi.org/10.31434/rms.v4i7.261 4(7)
posparto Sinerg.
Diseiio de Poblacion y Resultados Conclusion
investigacion  Muestra
Revision El estudio Mostraron que la caida en los niveles de esteroides gonadales estd relacionada a la Identificar los factores
bibliografica. estuvo depresion postparto, cabe resaltar que, aunque este proceso fisioldgico de la gestacion se  de  riesgo,  factores
conformado manifiesta en todas las mujeres, este fendmeno no desata este trastorno en todas, debido = protectores, cuadro
por 25 aque la patologia se desarrolla en las mujeres mas sensibles a estos cambios hormonales. = clinico y herramientas
estudios. La escasez de redes de apoyo, mamas adolescentes, embarazos no deseados, nivel diagnosticas son la

socioecondémico bajo y el desempleo representa posibles desencadenantes de la clave para llevar un
depresion, asi como también la vulnerabilidad de las mujeres con antecedentes de abordaje adecuado y asi
cuadros depresivos y/o antecedentes familiares con depresion. S¢é ha relacionado con mas  poder evitar futuras

posibilidad de riesgo de tener depresion en aquellas mujeres victimas de violencia. repercusiones.
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21. Autor Ano

Solis M. 2019

Tipo y Diseiio de
investigacion
Revision

Bibliografica.

Nombre de la Investigacion Revista / Pais DOI

Volumen, Numero

y Paginas

Abordaje clinico y manejo de la Rev. Méd. Sinerg. https://revistamedicasinergia.com/index.php/ 4(6):90 — 99

depresion posparto Costa Rica rms/article/view/248
Poblacion y
Resultados
Muestra

El  estudio Se demostré que el principal factor de riesgo para desarrollar la depresion
estuvo postparto es el de antecedente de esta enfermedad, y también en quienes no
conformado  poseen mecanismos de apoyo eficaces. Asimismo, se muestra que las mujeres
por 15 ' que tienen sintomas de depresion en el periparto, padecen de ansiedad grave o
articulos. ataques de panico. Ademas, se estima que, si una mujer ha presentado un

acontecimiento de depresion postparto con caracteristicas psicoticas, el riesgo
de incidencia es del 30% al 50% de episodios con cada parto posterior. Por
otro lado, se consideran como otros factores de riesgo: intentos de suicidio
anteriores, intentos de suicidio en familiares, antecedentes de comportamientos
impulsivos, violencia familiar durante el embarazo, consumo de drogas,

distanciamiento social o de familiares, y conflictos en la relacion de pareja.

Conclusion

Es de wvital importancia el
diagnodstico temprano de la
depresion, esto debe partir de una
valoracion integral de los
factores de riesgo tanto a nivel
familiar como social, ya que
todos estos antecedentes
patolégicos en la  madre,
incrementan el riesgo de
manifestar posteriormente con
cuadros depresivos de elevada

intensidad durante el puerperio.
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22. Autor Ano

Ortiz C. 2018

Tipo y Diseiio de
Investigacion
Revision

Bibliografica.

Volumen, nimero y

Nombre de la Investigacion Revista / Pais DOI .
paginas
Depresion Post Parto Rev. Psyconex  https://revistas.udea.edu.co/index.php/Psyconex/ | 10(16)
Colombia article/view/334755
Poblacion y
Resultados Conclusion

muestra
El estudio Mostraron que los recién nacidos con madres depresivas presentan una Esta enfermedad suele a
estuvo desvinculacion emocional lo cual repercute en el desarrollo emocional, cognitivo = afectar las esferas sociales
conformado |y psiquico que se ve reflejada a la edad entre 4-5 afos. Respecto a la relacion = de la mujer originando un
por 24  social, entre los factores de riesgo socioculturales que impulsan la aparicion de la = aislamiento en el cual se
articulos sintomatologia depresiva se encuentran: antecedentes depresivos propios o produce una
cientificos. familiares, eventos estresantes, embarazo no deseado, disfuncion con la pareja, ser desvinculacion  afectiva

madre soltera, estrato socioecondmico, baja autoestima, entre otros. Asimismo, la
carencia de vinculo afectivo que se da en la relacion madre e hijo conlleva a que
el futuro infante no posea herramientas necesarias para explorar el mundo, porque
el primer vinculo significativo que se construye es con las figuras paternas

basicamente la madre.

hacia el recién nacido.
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23. Autor  Aifio Nombre de la Investigacion Revista /Pais

Anduaga | 2018  Depresion postparto como factor asociado al Rev. Unam

Y. abandono de la lactancia materna México

Tipo y Diseiio de Poblacion y

Investigacion muestra
Transversal, El estudio
analitico. estuvo

conformado
por 93
puérperas.

Resultados

Mostraron que 28 de las mujeres
desarrollaron depresion posparto (30%) y de
ellas, 12 dejaron la lactancia (42%).
Asimismo, las mujeres con depresion
posparto presentaron 3 veces mas riesgo de

abandonar la lactancia.

Volumen,
DOI nimero y
paginas
http://www.revistas.unam.mx/index.php/a = 26(3)

tencion_familiar/article/view/70033

Conclusion

Existe relacion entre la depresion postparto y el abandono
de la lactancia materna, y sefiala que se necesita fortalecer
la deteccion oportuna de la depresion posparto y

continuar promocionado la lactancia materna.
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24. Autor Ano

Contreras 2017
Y.

Tipo y Diseiio de
Investigacion
Transversal

correlacional.

Volumen,

Nombre de la Investigacion Revista /Pais DOI Nimero y

Paginas

Caracterizacion del apoyo social percibido Rev. Cub. de https://doi.org/10.29375/01237047.3586 43(1):1-13

durante el posparto y la presencia de depresion = Obstetricia y

materna Ginecologia

Chile
Poblacion y
Resultados Conclusion

Muestra
El estudio
estuvo
conformado
por 76
puérperas
sanas y sin
antecedentes

de depresion.

Mostraron que la depresion fue identificada en el 27 % de las mujeres durante el
postparto. Respecto, a las variables sociales, se identifico: grado de instruccion
media completa, estado civil soltera y en convivencia, con ocupacion remunerada.
Por otra parte, en relacion al tipo de parto, se muestra que el parto vaginal prevalece
(52%) en las mujeres sin depresion, mientras que la cesarea de urgencia (47%) en
las mujeres con depresion; aunque, no se detecta diferencias significativas (p=
0,069). Con respecto a la relacion entre la existencia de depresion posparto con la
percepcion del apoyo social, resultaron estadisticamente significativas, de la
misma manera para la funcionalidad familiar, la impresion de la relacion con la

pareja y la madre.

Los factores protectores de la
depresion materna identificados
fueron: el apoyo social
percibido, el funcionamiento
familiar y aspectos relacionados
con la pareja y la madre; y que
las variables biosociales y
obstétricas no  resultaron
significativas para la existencia

de depresion.
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25. Autor Ao

MarmiM 2017

Diseifio de
investigacion
Revision

bibliografica.

Interpretacion

Nombre de la Investigacion Revista /Pais DOI
Atencion y Actuacion de Matroneria frente a la  Rev. Musas 10.1344/musas2017
depresion postparto Espafia
Poblacion y
Resultados
muestra

El estudio Mostraron que un gran grupo de matronas de la atencion primaria no poseen conocimientos
estuvo sobre la DPP ni de la sintomatologia; asimismo no se identifica con certeza cuales son los
conformado | causantes de las alteraciones del estado de animo durante el periodo del posparto, pero si los
por 27 posibles factores de riesgo y son: alteraciones hormonales, precedentes depresivos, anemia,
articulos. estrés, escaso soporte emocional, practicas negativas del parto (dolor, traumas perianales,

parto instrumentado, falta de apego inmediato, cesarea, edad joven, estatus econémico bajo,

cambios fisicos y emocionales de la mujer).

Volumen, Numero y
Paginas

2(1): 57-85

Conclusion

La  matrona es
fundamental en la
participacion para la
profilaxis, deteccion
y manejo de la

depresion posparto.

En la tabla N°1, Se muestra 25 estudios que fueron recopilados de las diferentes bibliotecas virtuales las cuales tuvieron como proposito investigar

las caracteristicas socioculturales y apoyo de la pareja en pacientes que presentaron depresion postparto, en ese sentido se ha considerado de cada

estudio el titulo de la investigacion, afio de publicacion, metodologia utilizada, los resultados, las conclusiones de los estudios y para finalizar el

enlace para poder realizar la referencia de cada estudio.
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Tabla N° 2: Evidencias cientificas sobre las caracteristicas sociales de las pacientes que presentaron depresion postparto

Autor/Ano

Antinez M/
2022

Calavia

A/2022

Malpartida
M/2020

Titulo de
investigacion
Depresion postparto,
andlisis de  los

factores de riesgo y la

intervencion de
Enfermeria
Atencion de

Enfermeria en la
prevencion de la

depresion postparto

Depresion  postparto

en atencion primaria

Revista

Rev. Enfer.Cuid.
https://enfermeriacuida

ndote.com/article/view/
4645/4951

Rev. Ocronos
https://revistamedica.co
m/enfermeria-
prevencion-depresion-
postparto/

Rev. Med. Sinergia
https://www.revistamed
icasinergia.com/index.p
hp/rms/article/downloa

d/355/727?nline=1

Resultados

Casi todos los estudios coinciden en que
los factores de riesgos mas relevantes
presentan asociacion con escaso apoyo

social, recurso economico deficiente.

Mostraron como factores de riesgo: edad
menor de 18 afios, edad mayor de 30 afios,
primiparidad, nivel socioeconémico bajo

y estado civil: soltera.

Han hallado una asociacion significativa
de DPP en mujeres que consumen alcohol
y/o drogas, y precedentes de situaciones
estresantes como: divorcio, pérdida de
empleo, tienen una relacion significativa

con la presencia de depresion antenatal.

Conclusion

Es relevante identificar y hallar los
factores de riesgos que pueden
desarrollar alteraciones del estado

emocional durante el puerperio.

Existe asociacion entre las
caracteristicas  sociales y la
depresion postparto.
Existe asociacion entre las
caracteristicas sociales y la
depresion postparto.
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4 Qing
L/2020

5 Macedo
K/2019

6 Osma
S/2019

Impacto de algunos
factores sociales y
clinicos en el
desarrollo de la
depresion en
puérperas

Factores asociados a
sintomas depresivos
en madres con hijos
hospitalizados en
unidades de pediatria

y neonatologia.

Prevalencia de
depresion y ansiedad
y variables asociadas

en gestantes

Rev. BMC
https://bmcpregnancych
ildbirth.biomedcentral.c
om/articles/10.1186/s12
884-020-02906-
y#citeas
Rev. MedWave
https://www.medwave.c

l/investigacion/estudios/

7649.html

Rev. MedUNAB
https://docs.bvsalud.org
/biblioref/2019/10/1022
097/3586-prevalencia-
depresion-ansiedad-10-
20190926.pdf

El 28% de las participantes no contaban
con empleo y el 72% tenian trabajo, todas
estas mujeres tenian un elevado riesgo de

padecer de DPP.

Mostraron que las madres con una
condicion laboral de tipo desempleada (p
< 0,001), asi como aquellas que fueron
solteras (valor p < 0,001) y las que
tuvieron un embarazo no planificado (p =
0,003); presentaron una alta probabilidad
de depresion postparto.

El 26% menciona el consumo de alcohol

durante su gestacion.

Existe asociacion entre las
caracteristicas sociales y la
depresion postparto.

Se hallaron distintos factores

asociados con la depresion
postparto entre ellos la condicion
laboral de desempleada y la

ausencia de planificacion del

embarazo.
Existe asociacion entre las
caracteristicas  sociales y la

depresion postparto.

56



7 Gonzales A/ Factores asociados a

2019
8 Mojica
M/2019
9 Solis
M/2019

depresion posparto

Tamizacion de
sintomas de
depresion, ansiedad
prenatal y factores de
riesgo  psicosocial
asociados en usuarias
del  servicio de
control prenatal.

Abordaje clinico y

manejo de la

depresion posparto

Rev. AMC
http://scielo.sld.cu/sciel
o.php?script=sci_arttext
&pid=S1025-
02552019000600770
Rev. MedUNAB
https://revistas.unab.edu
.co/index.php/medunab/
article/view/2867

Rev. Méd. Sinerg.
https://revistamedicasin
ergia.com/index.php/rm
s/article/view/248

El calculo del OR de las variables
relacionadas a la depresion posparto

fueron: la edad menor de 20 anos (OR:

1,55), la tenencia de los hijos (OR: 5,60),

el estado civil soltera (OR: 11,16).

Los factores de riesgo encontrados fueron:

edad, ocupacion, ingresos econdmicos.

Los factores de riesgo encontrados fueron:

consumo de drogas,

social.

distanciamiento

Existe asociacion entre las
caracteristicas sociales y la
depresion postparto.
Existe asociacion entre las
caracteristicas  sociales y la
depresion postparto.
Existe asociacion entre las
caracteristicas  sociales y la
depresion postparto.
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10  Ortiz
C/2018
11 Coérdova
172017
Interpretacion

Depresion Post Parto

Factores asociados a

depresion postparto

Rev. Psyconex
https://revistas.udea.edu
.co/index.php/Psyconex
/article/view/334755

Rev. Fac. Cienc. Sal.

https://repositorio.unp.e
du.pe/handle/UNP/1175

Respecto a la relacion social, se
encuentran: eventos estresantes, embarazo
no deseado, ser madre soltera, estrato

socioecondmico, entre otros.

Los factores de riesgo relacionados a la
depresion postparto en mujeres fueron: la
edad (valor p=0,041), edad entre 18-34
anos (p=0,013), estado civil soltera,
procedencia de zona rural (valor p<0,001),

antecedentes de abortos (valor p<0,001).

Existe asociacion entre las
caracteristicas sociales y la
depresion postparto.
Existe asociacion entre las
caracteristicas sociales y la
depresion postparto.

En la tabla N°2, se describen las evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre las caracteristicas sociales en pacientes que presentaron

depresion postparto, dentro de los cuales se tiene que de los 11 articulos estuvieron de acuerdo en que las caracteristicas sociales influyen en la

depresion postparto. Asimismo, las caracteristicas sociales encontrados en los pacientes que presentaron depresion postparto fueron: escaso apoyo

social, nivel socioecondémico bajo, edad menor a 20 afios, estado civil soltera, consumo de alcohol y/o drogas, pérdida de empleo, embarazo no

deseado, ser madre soltera y muerte de familiar.
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Muerte de familiar W 3%
Embarazo no deseado I 16%
Pérdida de empleo Il 6%
Consumo de alcohol W 3%
Estado civil soltera M 9%
Nivel socioeconémico bajo Il 6%
Escaso apoyo social W 3%
Edad menor a 20 afios I 13%

0 20 40 60 80 100

Figura 1 Caracteristicas sociales en pacientes que presentaron depresion postparto

segun las evidencias cientificas revisadas

En la figura 1, Se observa las caracteristicas sociales de las pacientes que presentaron
depresion postparto, encontrandose un 16% de puérperas con embarazo no deseado, este
resultado coincide con el estudio de Macedo K, en el cual las puérperas que tuvieron un
embarazo no deseado o no planificado presentaban mayores riesgos de desarrollar depresion
postparto. Asimismo, podemos observar una frecuencia del 13% de puérperas con depresion
que tenian menos de 20 afios, coincidiendo con el estudio de Calavia A. y Gonzales A.,
donde indicaron como factor de riesgo a la edad < 18 afios. Seguidamente, se puede
visualizar una frecuencia del 9% de puérperas que eran solteras, coincidiendo con los
resultados del estudio de Cérdova J. Ademas, se observa un 6% de puérperas que no tenian
empleo, de igual forma se encontrd un 6% de las participantes de nivel socioeconémico bajo.
Finalmente, se hall6 otras caracteristicas sociales como escaso apoyo social, consumo de
alcohol y/o drogas y muerte de un familiar cada uno con un 3%. Coincidiendo con los

estudios de Antiinez M, Qing L, Osma S y Mojica M.
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NO

Tabla N° 3: Evidencias cientificas sobre las caracteristicas culturales de las pacientes que presentaron depresion postparto

Autor/Ano

Antlinez

M/2022

Calavia

M/2022

Coo S/2021

Titulo de
investigacion

Depresion  posparto,
analisis de los factores

de riesgo y la

intervencion de
Enfermeria
Atencion de la

Enfermeria en Ila
prevencion de la
depresion postparto

Salud  mental en
madres en el periodo

perinatal

Revista

Rev. Enfer.Cuid.
https://enfermeriacuidand
ote.com/article/view/464
5/4951

Rev. Ocronos
https://revistamedica.com
/enfermeria-prevencion-
depresion-postparto/

Rev. Andes pediatr.
https://www.scielo.cl/pdf
/andesped/v92n5/2452-
6053-andesped-
andespediatr-v92i5-
3519.pdf

Resultados

Casi todos los estudios coinciden en que los

factores de riesgo més relevantes presentan

asociacion con grado de instruccion
incompleta.
Mostraron como factores de riesgo:

precedentes de patologias personales y

familiares.

Respecto a las variables sociodemograficas
y de salud, las participantes que sefialaron
tener educacion  superior  completa
informaron menores sintomas de ansiedad
que las mujeres que tenian un grado de

instruccion basico o incompleto.

Conclusion
Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la
depresion postparto.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.
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Malpartida
M./2020

Qing
L/2020

Osma

S/2019

Depresion  postparto

en atencion primaria

Impacto de algunos
factores sociales 'y
clinicos en el
desarrollo de la
depresion en puérperas
Prevalencia de
depresion y ansiedad y
variables asociadas en

gestantes

Rev. Med. Sinergia
https://www.revistamedic
asinergia.com/index.php/
rms/article/download/355
/727?nline=1

Rev. BMC
https://bmcpregnancychil
dbirth.biomedcentral.co
m/articles/10.1186/s1288
4-020-02906-y#citeas
Rev. MedUNAB
https://docs.bvsalud.org/
biblioref/2019/10/102209
7/3586-prevalencia-
depresion-ansiedad-10-

20190926.pdf

Han hallado una asociacion significativa de
DPP en mujeres con precedentes de
violencia doméstica, tienen una relacion
significativa con la presencia de depresion
antenatal.

Un 18% de las participantes culmind la
educacion primaria, el 16% culmino la
escuela secundaria, el 65% culmind Ila
educacion superior, todas estas mujeres
tenian un elevado riesgo de padecer de DPP.
El 58% habia sido victima de violencia
verbal alguna vez en su vida, el 22%
victima de violencia fisica y el 48% de
violencia psicologica. Respecto a los
antecedentes de depresion, el 33% de las
gestantes informa antecedentes familiares
60%

de depresion y un informa

antecedentes personales.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.
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Gonzales

A/2019

Mojica
M/2019

Solis
M/2019

Factores asociados a

depresion postparto

Tamizacion de
sintomas de depresion,
ansiedad prenatal y

factores de riesgo

Abordaje clinico y
manejo de la depresion

posparto

Rev. AMC
http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&p
1d=S1025-
02552019000600770

Rev. MedUNAB
https://revistas.unab.edu.
co/index.php/medunab/ar

ticle/view/2867

Rev. Méd. Sinerg.
https://revistamedicasiner
gia.com/index.php/rms/ar
ticle/view/248

El célculo del OR de las variables
relacionadas a la depresion posparto fueron:
el antecedente de depresion previa (OR:
5,45) y el antecedente de violencia (fuera de
la gestacion actual OR: 2,16 y dentro de la
gestacion actual OR: 4,71).

El factor de riesgo encontrado fue: el nivel

educativo.

Los factores de riesgo encontrados fueron:

violencia familiar durante el embarazo.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.
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10

11

12

Salinas

M/2018

Ortiz
C/2018

Cordova

172017

Prevalencia de 1la

depresion post parto

Depresion Post Parto

Factores asociados a

depresion postparto

Rev. Med. Hered.
https://www.redalyc.org/j
ournal/3380/3380580840
04/338058084004.pdf

Rev. Psyconex
https://revistas.udea.edu.
co/index.php/Psyconex/a
rticle/view/334755

Rev. Fac. Cienc. Sal.
https://repositorio.unp.ed
u.pe/handle/UNP/1175

Se hall6 que el nivel de educacion se asocia
de forma negativa con el grado de depresion
postparto. A mayor grado de instruccion,

menor serd el grado de depresion postparto.

Respecto a la relacion social, entre los
factores de riesgo culturales que impulsan la
aparicion de la sintomatologia depresiva se
encuentran:  antecedentes  depresivos
propios o familiares, baja autoestima, entre

otros.

Los factores de riesgo relacionados a la
depresion postparto en mujeres fueron:
grado de instruccion analfabeta y/o primaria
(valor p<0,001), sentirse incapaz de ver a su
bebé (valor p<0,001), presentar antecedente
de depresion (valor p=0,017) y depresion
postparto (valor p=0,015).

La depresion postparto posee
una gran incidencia y que el
nivel de educacién se asocia
inversamente con las
puntuaciones de depresion

postparto.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.

Existe asociacion entre las
caracteristicas culturales y la

depresion postparto.
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Interpretacion

En la tabla N°3, se describen las evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre las
caracteristicas culturales en pacientes que presentaron depresion postparto, dentro de los cuales
se tiene que los 12 articulos estuvieron de acuerdo en que las caracteristicas culturales influyen
en la depresion post parto. Asimismo, las caracteristicas culturales encontradas en los pacientes
con depresion post parto fueron: violencia doméstica, antecedentes depresivos y grado de

instruccion secundaria incompleta.
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Figura 2. Caracteristicas culturales en pacientes que presentaron depresion postparto

segun las evidencias cientificas revisadas

En la figura 2, Se observa las caracteristicas culturales de las pacientes que presentaron
depresion postparto, encontrandose un 19% de participantes que tuvieron un grado de
instruccion secundaria incompleta. Resultado semejante al estudio de Antinez M, en el cual
coinciden en que los factores de riesgo mas relevantes presentan asociacion con grado de
instruccion incompleta. De igual manera, para Coo S, donde nos sefialan que las puérperas
que tuvieron educacion basica o incompleta manifestaron mayores sintomas de ansiedad en
comparacion las mujeres que tenian un grado de instruccion superior. En contraste con el
estudio de Qing L, donde nos indica que todas las participantes independientemente de su
grado de instruccién tenian los mismos riesgos de sufrir de depresion postparto. Asimismo,
podemos observar que un 13% de las participantes fueron victimas de violencia familiar,
coincidiendo con el estudio de Malpartida M, donde se hall6 una asociacion significativa de
DPP en mujeres con precedentes de violencia doméstica. Sin embargo, en el estudio de Osma
S, se observdo mayor frecuencia de casos de puérperas victimas de violencia familiar
encontrandose un 58%. Finalmente, observamos un 9% de puérperas que presentaron
antecedentes depresivos propios o familiares, coincidiendo con el estudio de Calavia A,
donde se mostraron como los principales factores de riesgo a los precedentes de patologias
personales y familiares. Habiendo mayor frecuencia en el estudio de Osma S, en el cual se

hall6é un 60% de puérperas con antecedentes depresivos personales.
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NO

1

2

3

Tabla N° 4: Evidencias cientificas sobre el apoyo de la pareja de las pacientes que presentaron depresion postparto.

Autor/Ano

Titulo

Ramos M/2022 = Asociacion

Malpartida
M/2020

Qing L/2020

depresion

entre

postparto y apoyo

de la pareja

Depresion

postparto

cn

atencion primaria

Impacto

de

los

factores sociales y

clinicos

cn

el

Revista

Rev. Fac. Med.
http://www.scielo.org.pe
/pdf/afm/v83n1/1025-
5583-afm-83-01-
00019.pdf

Rev. Med. Sinergia
https://www.revistamedi
casinergia.com/index.ph
p/rms/article/download/

355/727?nline=1

Rev. BMC
https://bmcpregnancychi

Idbirth.biomedcentral.co

Resultados

El 37% de las puérperas no tuvieron

apoyo de la pareja.

Han hallado una asociacion significativa
de DPP en mujeres con problemas en las
relaciones con la pareja, escaso apoyo

emocional y falta de soporte emocional.

Las mujeres que estaban insatisfechas con
el soporte emocional del esposo tuvieron

un OR de 1.025

Conclusion

El soporte emocional de la pareja
esta asociado inversamente con la
depresion postparto en puérperas,
y que la colaboracion de la pareja
durante el embarazo y el postparto
podria aminorar las posibilidades
de que la mujer desarrolle este

trastorno.

Existe asociacion entre el apoyo
de la pareja y la depresion

postparto.

Existe asociacion entre el apoyo
de la pareja y la depresion

postparto.
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4

5

Lafaurie

M/2020

Mojica M/2019

desarrollo de 1la

DPP

La participacion
de la  pareja
masculina en el
embarazo, parto y
posparto:

percepciones

Tamizacion de
sintomas de
depresion,

ansiedad prenatal
y  factores de

riesgo psicosocial

m/articles/10.1186/s128
84-020-02906-y#citeas

Rev. Enfer Cuid Hum
http://www.scielo.edu.u
y/pdf/ech/vOn2/2393-
6606-ech-9-02-129.pdf

Rev. MedUNAB

https://revistas.unab.edu.

co/index.php/medunab/a
rticle/view/2867

Mostraron que existe una impresion
positiva acerca de la integracion de la
pareja durante el proceso reproductivo,
particularmente como soporte emocional
a la mujer gestante. Asimismo, los
varones no se sienten identificados con su

rol y temen formar parte del proceso.

Mostraron que los factores de riesgo

encontrados  fueron: social

apoyo
percibido y el tipo de relacion de pareja

(conviviente).

Existe asociacion entre el apoyo
de la pareja y la depresion

postparto.

Existe asociacion entre el apoyo
de la pareja y la depresion

postparto.
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6

7

8

Solis M/2019

Ortiz C/2018

Marmi M/2017

Abordaje

manejo

clinico y

de la

depresion posparto

Depresion
Postparto
Atencion y
Actuacion de

matroneria frente a

la

postparto

depresion

Rev. Méd. Sinerg.
https://revistamedicasine
rgia.com/index.php/rms/
article/view/248

Rev. Psyconex
https://revistas.udea.edu.
co/index.php/Psyconex/
article/view/334755

Rev. Musas
https://revistes.ub.edu/in
dex.php/MUSAS/article/
view/vol2.num1.4/2036
8

Mostraron que uno de los principales

factores de riesgo para desarrollar la

depresion posparto fueron los conflictos
en la relacion de pareja de tipo
psicologico.

Mostraron que uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar la
depresion posparto fue: la disfuncion en la
relacion de pareja (como producir
tensiones en la relacion, incremento de
discusiones,irritabilidad, distanciamiento,

inseguridad y ansiedad).

Mostraron que uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar la
depresion post parto fue escaso soporte

emocional durante la etapa del embarazo.

Existe asociacion entre el apoyo
de la pareja y la depresion

postparto.

Existe asociacion entre el apoyo
de la pareja y la depresion

postparto.

Existe asociacion entre el apoyo
de la pareja y la depresion

postparto.
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Interpretacion

En la tabla N°4, Se describen las evidencias cientificas sobre el apoyo de la pareja y la
depresion postparto, después de haber revisado 8 estudios que respondieron al objetivo
especifico se reporta que el total de estudios estuvieron de acuerdo en que el soporte
emocional de la pareja estd asociado con la depresion postparto en las pacientes. En el estudio
de Lafaurie M, Fue de impresion positiva la integracion de la pareja durante el proceso
reproductivo, particularmente como soporte emocional a la mujer gestante. Asimismo, los
varones no se sienten identificados con su rol y temen formar parte de este proceso. En el
estudio de Solis M, Encontraron que los conflictos de tipo psicoldgicos fueron un factor de
riesgo para depresion post parto en las puérperas y para Marmi M, el principal factor de riesgo
para desarrollar depresion post parto fue el escaso soporte emocional durante la etapa del

embarazo.
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4.2. Discusion de resultados

Para este estudio se realizo una minuciosa revision bibliografica de estudios relacionados
a las caracteristicas socioculturales y apoyo de la pareja en pacientes que presentaron
depresion postparto. Asimismo, los resultados obtenidos fueron comparados con los

estudios revisados a nivel nacional como internacional.

La ansiedad y la depresion son las alteraciones mentales mas incidentes durante el periodo
perinatal, etapa que abarca tanto la gestacion como el parto. Se reporta a nivel mundial que
aproximadamente el 12% de las mujeres desarrollan depresion y el 13% padecen de
ansiedad en algun momento de la gestacion. Asimismo, la depresion y la ansiedad tienen
un impacto entre el 15% y el 20% de las mujeres en el transcurso del primer afio posterior

al parto. (2)

Por lo tanto, en los resultados del presente estudio sobre las caracteristicas sociales en
pacientes que presentaron depresion postparto, se encontraron: escaso apoyo social, nivel
socioeconomico bajo, edad, estado civil soltera, consumo de alcohol y/o drogas, la muerte
de un familiar, pérdida de empleo, embarazo no deseado, ser madre soltera. De manera
que, en el estudio de Antinez M, encontraron asociacion entre la depresion postparto en
las puérperas con el escaso apoyo social, recurso econémico deficiente; seguido del estudio
de Calavia A, donde se encontr6 como factores de riesgo: edad, menores de 18 afios, edad
mayor de 30 afios, nivel socioeconomico bajo, estado civil: soltera. Asimismo, para el
estudio de Malpartida M, se mostrd una asociacion significativa de DPP en mujeres con
precedentes de consumo de alcohol y/o drogas, muerte de familiares, pérdida de empleo,
tienen una relacion significativa con la presencia de depresion antenatal. De similar
manera, para Qing L, donde se reportd que el 28% de las participantes no contaban con
empleo y el 72% tenian trabajo, y todas estas mujeres tenian un elevado riesgo de padecer
de depresion postparto. En el estudio de Macedo K, se mostré que las madres con una
condicion laboral de tipo desempleada (p < 0,001), asi como aquellas que fueron solteras
(valor p < 0,001) y las que tuvieron un embarazo no planificado (p = 0,003); presentaron
una alta probabilidad de depresion postparto. Para Mojica M, los factores de riesgo
encontrados fueron: edad, ocupacion, ingresos econdmicos. En cambio, para Solis M, los

factores de riesgo encontrados fueron: drogas, distanciamiento social o de familiares.
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Seguido de Ortiz C, donde se encontrdé que embarazo no deseado, ser madre soltera y
estrato socioecondmico. Sin embargo, para Cérdova J, los factores de riesgo relacionados
a la depresion postparto fueron: la edad (valor p=0,041), edad entre 18-34 afios (p=0,013),
estado civil soltera, antecedentes de abortos (valor p<0,001), sentirse incapaz de ver a su
bebé (valor p<0,001). Las causas exactas de la depresion postparto se desconocen.
Asimismo, el periodo de postparto, es una etapa de vulnerabilidad biopsicosocial en la
mujer, asi mismo, los cambios en los niveles hormonales durante y después del embarazo
pueden afectar el estado animico de una mujer existen factores distintos a los hormonales
también pueden afectar el estado de animo durante este periodo, es por ello, de acuerdo al
primer objetivo especifico, se hizo una busqueda exhaustiva de investigaciones sobre la
posible asociacion entre las caracteristicas sociales y la depresion postparto, pudiendo
corroborar la relacion significativa entre ambas variables. Asimismo, se llegd a la
conclusion que las caracteristicas sociales influyen bastante en la existencia de la depresion
postparto, por tal motivo se deberia abordar este tema antes, durante y después del

embarazo con charlas educativas y talleres de familia, entre otros.

En relacion a los resultados del presente estudio sobre las caracteristicas culturales en
pacientes que presentaron depresion postparto, se encontrd: grado de instruccion
incompleta, violencia doméstica, antecedentes depresivos propios o familiares. De manera
que, en el estudio de Antinez M, encontraron asociacion entre la depresion postparto en
las puérperas con grado de instruccion secundaria incompleta; seguido del estudio de
Calavia A, donde se encontrd6 como factores de riesgo: precedentes de depresion,
precedentes de patologias personales y familiares. En el estudio de Coo S, se evidencid
que las participantes que sefalaron tener educacion superior completa informaron menores
sintomas de ansiedad que las mujeres que tenian un grado de instruccion basico o
incompleto. De similar manera, para Qing L, donde se reportdé que un 18% de las
participantes culminé la educacion primaria, el 16% culmino la escuela secundaria, el 65%
culmino la educacion superior, todas estas mujeres tenian un elevado riesgo de padecer de
depresion postparto. Para Malpartida M, hubo una asociacion significativa de DPP en
mujeres con precedentes de violencia doméstica, tienen una relacion significativa con la
presencia de depresion antenatal. Para Mojica M, el factor de riesgo asociado a las
caracteristicas culturales fue solo el grado de instruccion. De igual forma para Cérdova J,

los factores de riesgo relacionados a la depresion postparto fueron: grado de instruccion

71



analfabeta y/o primaria (valor p<0,001), sentirse incapaz de ver a su bebé (valor p<0,001),
presentar antecedente de depresion (valor p=0,017) y depresion postparto (valor p=0,015).
Seguido de Ortiz C, donde se encontrd que los factores de riesgo culturales que impulsan
la aparicion de la sintomatologia depresiva fueron: antecedentes depresivos propios o
familiares. En contraste con el estudio de Salinas M, donde se mostrd que el nivel de
educacion se asocia de forma negativa con el grado de depresion postparto y no hubo

asociacion significativa entre el grado de instruccion de la puérpera y depresion postparto.

La depresion postparto es una enfermedad mental grave que involucra al cerebro y dafia la
salud fisica y conductual de la mujer. Existiendo mayor riesgo de padecerla si existe
antecedentes de depresion personales y/o familiares, violencia doméstica y grado de
instruccion incompleta o basica. Esto se pudo corroborar con la semejanza de otros
estudios que indican una asociacion significativa entre las caracteristicas culturales y la
depresion postparto. Por ello, es muy importante considerar el factor cultural, en vista de
que posee un impacto en la salud materna. De lo contrario, podria traer consecuencias
sobre las funciones maternas tales como una inadecuada alimentacion, crianza y

vinculacién afectiva con su bebé.

Por otro lado, la Asociacion Espafiola de Psicologia Perinatal, menciona a la psicoterapia
como parte fundamental del abordaje; y se basa en incluir a la pareja, debido a que es el
principal soporte emocional para la mujer. Asimismo, indica que solo si es necesario para
mejorar la salud emocional y mental de la madre se debera administrar farmacos,
normalmente antidepresivos y/o ansioliticos. (3) Es asi como, en relacion al apoyo de la
pareja en pacientes que presentaron depresion postparto, se encontrd en el estudio de
Ramos M, que el 37% de las puérperas no tuvieron apoyo de la pareja. Seguido del estudio
de Malpartida M, donde se encontrd una asociacion significativa de DPP en mujeres con
problemas en las relaciones con la pareja, escaso apoyo emocional y falta de soporte
emocional. Para Qing L, las mujeres que estaban insatisfechas con el soporte emocional
del esposo tuvieron un OR de 1.025. De similar manera, en el estudio de Lafauriec M,
mostraron que existe una impresion positiva acerca de la integracion de la pareja en el
proceso reproductivo, particularmente como soporte emocional a la mujer gestante.
Asimismo, son las mujeres con mayor regularidad las que se hacen cargo de su embarazo

y parto; los varones no se sienten identificados con su rol y temen formar parte del proceso.
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Segun el estudio de Mojica M, los factores de riesgo encontrados fueron: apoyo social
percibido y el tipo de relacion de pareja. Es mas, en el estudio de Solis M, se mostro que
uno de los principales factores de riesgo para desarrollar la depresion postparto fueron los
conflictos en la relacion de pareja. Asi como para el estudio de Ortiz C, donde se mostrd
que uno de los principales factores de riesgo para desarrollar la depresion postparto fue la
disfuncion en la relacion de pareja (como producir tensiones en la relacion, incremento de

discusiones, irritabilidad, distanciamiento, inseguridad y ansiedad).

La importancia y el apoyo de la pareja durante el embarazo y el puerperio, es de gran ayuda
y hace que las madres no se sientan solas, eliminando de cierto modo la tristeza que se
podria presentar en la crianza del recién nacido, sumado a ello el declive hormonal. El
apoyo de la pareja a la madre durante todo el periodo del embarazo, parto y posparto es
fundamental. Segun los estudios revisados minuciosamente, se evidencian la existencia de
la asociacion significativa entre el apoyo de la pareja y la depresion postparto. Por lo tanto,
la participacion de la pareja en el postparto podria aminorar las probabilidades de

desarrollar esta patologia dentro del primer afio.

Cuando la pandemia llego a nuestra vida, la incertidumbre, el temor y el desconocimiento
se apoderaron de toda la poblacion. En el caso de las gestantes aun mas, debido a que el
estado de wvulnerabilidad de las mujeres en esta etapa de su vida es mucho
mayor. Asimismo, las consultas psicologicas relacionadas con la maternidad se
multiplicaron. Las acciones para prevenir y tratar la depresion en paises de subdesarrollo,
es crear programas de atencion de salud mental en los servicios perinatales, asi como
también crear capacitaciones continuas al personal especialista, intervenciones solidas en

terapia, grupos de apoyo y brindar toda la informacion necesaria a las usuarias. (1)
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

El estudio concluye que, si existen evidencias cientificas donde se muestran las
caracteristicas socioculturales de las pacientes que presentaron depresion postparto, asi
como también existen estudios que reportan que el apoyo de la pareja contribuye de

manera positiva a la disminucion de la depresion postparto.

Segun las evidencias cientificas identificadas, las caracteristicas sociales de las
pacientes que presentaron depresion postparto fueron: embarazo no deseado, o no
planificado, edad menor de 20 afios, estado civil soltera, pérdida de empleo, nivel
socioeconomico bajo, escaso apoyo social, consumo de alcohol y/o drogas y muerte de

un familiar.

Las evidencias cientificas demuestran que las caracteristicas culturales de mayor
importancia y mas frecuentes encontradas en las pacientes que presentaron depresion
postparto, fueron: grado de instruccion primaria, secundaria y superior incompleta,
seguido de antecedentes depresivos personales o familiares y violencia doméstica o

familiar.

Las evidencias cientificas revisadas identificaron que; el no tener el soporte emocional
de la pareja o no sentirse identificados con su rol y el temor a ser parte del proceso, esta

asociado con la depresion postparto.
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5.1. Recomendaciones

1.

Se recomienda continuar estudios con disefios y analisis metodologicos cientificos
abarcando temas como las caracteristicas socioculturales y apoyo de la pareja en
pacientes que presentaron depresion postparto, el cual servird como evidencias

cientificas para futuras investigaciones.

Los obstetras debemos de educar a la poblacion para saber identificar los signos y
sintomas de depresion postparto en sus familiares y asi recibir una atencioén
oportuna, ademas brindar programas de orientacion familiar, concientizar a la
poblacion desde la adolescencia sobre la planificacion familiar y proyectos de vida

y también continuar con las interconsultas a psicologia después del parto.

Se recomienda identificar durante los controles prenatales antecedentes de
depresion postparto y derivar al especialista para su oportuno tratamiento,
asimismo, realizar las fichas de tamizaje de violencia familiar con la finalidad de
identificar precozmente los casos de violencia. También, se recomienda la
participacion de la pareja y familia en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

para darles a conocer de cuales son los signos y sintomas de depresion postparto.

El profesional de salud de obstetricia debe seguir fomentando charlas educativas
dirigidas a la pareja y la gestante priorizando temas como la importancia de la
participacion de la pareja en toda la etapa del embarazo parto y puerperio, ademas
de trabajar mucho en la buena relacion afectiva debido a que ello influye mucho

en la salud mental materna.
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ANEXO 1: Matriz de categorizacion aprioristica

DEPRESION POSTPARTO: CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y APOYO DE LA PAREJA

PROBLEMA . POBLACION Y .
OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS
GENERAL MUESTRA
Objetivo General Variable 1. Enfoque: Poblacion: Técnica
(Cuales son las | Determinar las evidencias cientificas sobre las dependiente: Estd conformado por 64
evidencias caracteristicas socioculturales y apoyo de la | Depresion postparto. | Investigacion articulos publicados durante Analisis
cientificas pareja en pacientes que presentaron depresion cualitativa el periodo del 2017 al 2022. documental
sobre las | postparto. Variables
caracteristicas E . independientes: 2.Tipo: Muestra:
i specificos .
socioculturales . . o Caracteristicas Esta conformado por los 25
y apoyo de la|l- Identlﬁcar.las eV1d.enc1as c1ent1ﬁca§ sobre 1as | gociales, culturales y | Revision articulos publicados en el
pareja en caracteristicas sociales de las pacientes que |  apy0 de la pareja | bibliografica periodo del 2017 al 2022.
pacientes  que presentaron depresion postparto.
presentaron
depresion 2. Identificar las evidencias cientificas sobre las
postparto? caracteristicas culturales de las pacientes que

presentaron depresion postparto.

3. Identificar las evidencias cientificas sobre el
apoyo de la pareja a las pacientes que
presentaron depresion postparto.
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