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FACTORES OBSTETRICOS EN LA DEPRESION POST PARTO

RESUMEN

La depresion postparto es una condicion clinica que afecta mayormente a la poblacion
femenina, disminuyendo su calidad de vida, el estudio de los factores obstétricos asociados
permite determinar la influencia que tienen en el desarrollo de la enfermedad; cabe resaltar que
las estadisticas son medianamente altas en América Latina y el Caribe, en muchos de los casos
no se oferta la atencion médica necesaria para tratar la salud mental de las madres; en este
sentido, el objetivo del estudio es determinar los factores obstétricos en las mujeres que sufren
de depresion postparto, con la finalidad de mejorar el estado de salud de las pacientes; por ello,
se pretende conseguir que los profesionales de salud adopten estrategias de prevencion,
logrando que la madre pueda gozar de una maternidad saludable; la metodologia consistio en
la recopilacién de fuentes bibliograficas de los dltimos afios, con un enfoque descriptivo-
analitico; los resultados obtenidos indican que el 52% de las mujeres padecen depresion
postparto, al analizar los factores obstétricos se evidencia que la paridad en las primiparas
afecta a un 52%, el control prenatal en un 52% y el parto vaginal en un 58%; en lo que respecta
a los factores sociodemograficos la edad entre los 13 y 19 afios representa 45% de los casos,
mientras que el estado civil estd presente en un 58%, por otra parte, esta la instruccion
académica en un 49% vy el 54% le pertenece a las amas de casa; todo esto se constituye un
problema grave de salud que ha llevado a las instituciones a desarrollar estrategias de
prevencion efectivas; en conclusion, los antecedentes personales de depresion o depresion
postparto, la edad y la paridad son los factores que mas predisponen a la mujer a sufrir de

depresion postparto.

PALABRAS CLAVE: Depresion postparto, Factores obstétricos, Factores

sociodemograficos, Escala de Edimburgo.



OBSTETRIC FACTORS IN POSTPARTUM DEPRESSION

ABSTRACT

Postpartum depression is a clinical condition that mainly affects the female population,
decreasing their quality of life. The study of associated obstetric factors allows us to determine
the influence they have on the development of the disease; It should be noted that the statistics
are moderately high in Latin America and the Caribbean, in many cases the necessary medical
care is not offered to treat the mental health of mothers; In this sense, the objective of the study
is to determine the obstetric factors in women suffering from postpartum depression, in order
to improve the health status of patients; therefore, it is intended to ensure that health
professionals adopt prevention strategies, ensuring that the mother can enjoy a healthy
motherhood; the methodology consisted in the compilation of bibliographical sources of the
last years, with a descriptive-analytical approach; the results obtained indicate that 52% of
women suffer from postpartum depression, when analyzing obstetric factors it is evident that
parity in primiparous women affects 52%, prenatal control in 52% and vaginal delivery in 58%;
Regarding sociodemographic factors, age between 13 and 19 years represents 45% of cases,
while marital status is present in 58%, on the other hand, academic education is present in 49%
and 54% % belongs to housewives; all this constitutes a serious health problem that has led
institutions to develop effective prevention strategies; In conclusion, personal history of
depression or postpartum depression, age and parity are the factors that most predispose women

to suffer from postpartum depression.

KEY WORDS: Postpartum depression, Obstetric factors, Sociodemographic factors,
Edinburgh Scale.



INTRODUCCION

La depresion postparto es una condicién de salud que afecta a varias mujeres a nivel mundial,
por ello, es importante entender cuéles son los factores que van a propiciar un entorno que lleve
a la madre a padecer de esta enfermedad; en este sentido, el presente estudio da a conocer
aquellos factores obstétricos y sociodemograficos que son considerados desencadenantes de la
patologia antes mencionada; por lo que es relevante analizar el impacto que tiene en la vida de
la paciente y el entorno familiar en el que se encuentra inmersa; cabe resaltar que esta afeccion
esta vincula a la salud mental, que se constituye un grave problema de salud publica porque no
solamente afecta a la madre sino también al nifio, y a su vez a la comunidad en la que se
desenvuelve; el enfoque del estudio estd direccionado hacia la prevencién de la depresion
después del parto, cuyo fin es que cada uno de los profesionales de salud puedan identificar de
forma temprana la influencia que puede tener la edad, el estado civil, la paridad, el nivel
socioecondémico, el tipo de parto e inclusive el nivel de estudio en el desarrollo de la
enfermedad; para ello, se investigd en diferentes fuentes bibliogréaficas, mismas que fueron
comparadas entre si para determinar qué factores predominan en las mujeres al momento de
sufrir de depresion; con ello, se abre paso a futuras investigaciones que logren establecer un
adecuado manejo de las pacientes con diagnéstico positivo para la depresion postparto,

contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida y la de su familia.



CAPITULO 1
1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La depresion postparto es uno de los problemas de salud que mas afecta a la mujeres que han
cursado por el proceso del embarazo y el parto, esta es una enfermedad de tipo mental que
genera en la mujer una tristeza profunda; la hace sentir sin &nimo para realizar las actividades
cotidianas; es necesario identificar los factores obstétricos que conllevan a desarrollar la
depresion postparto, a nivel mundial las tasas de depresion postparto llegan hasta un 51%, en
Latinoamérica alcanza el 20%, en paises desarrollados como Estados Unidos es frecuente en
la personas latinas en un 21%; en China, se calcula un 15% de casos, en México, la depresion
posparto estd presente en un 33%; mencionadas las cifras es posible determinar que es una
enfermedad con graves repercusiones para la salud y calidad de vida de las mujeres (Genchi F.
Etal., 2021).

Las estimaciones dicen que el 40% de las madres evidencia sintomatologia depresiva y que
cerca del 15% adquiere un trastorno depresivo, cabe sefialar que la antesala de la depresion
postparto es la tristeza 0 melancolia de la maternidad, la cual se considera temporal y solo llega
a presentarse en un 80% de las mujeres; los sintomas pueden llegar a mantenerse en el tiempo
en un 19% de los casos (Pinos, 2019). Por ello, es importante identificar de forma temprana los
factores de riesgo que podrian desencadenar esta enfermedad.

En nuestro pais, Ecuador, todavia no hay una base de datos certera sobre los casos de mujeres
que sufren de depresion postparto; pese a ello, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el afio 2015 registré a 32.088 personas que acudieron a las unidades de salud por
manifestar sintomas de depresion, cuyas edades se encontraban entre los 19 y 59 afios, de las
que 1339 resultaron siendo mujeres y 749 eran hombres; en otro estudio realizado en la ciudad
de Cuenca, se observé que un 49,8% de las madres que fueron hospitalizadas en el afio 2017,
se les diagnosticé “depresion postparto” (Moreira, 2022).

En cambio, otro estudio en el que se valoré a las puérperas de un centro de salud de Pasaje,
mediante la aplicacion de la escala de Edimburgo, se evidencio que el 27% de un total de 182
pacientes dieron positivo para depresion postparto; ademas, se encontrd que el hecho de ser
madres solteras o primigestas son los factores que mas las afectan emocionalmente (Benitez y
Puente, 2021).

Por otro lado, en un centro de salud en Ibarra se determino que los factores que mas predisponen

a las pacientes a sufrir de depresién postparto son: el embarazo en la adolescencia, no tener el



apoyo de la familia o pareja, ser maltratada por su conyuge, tener antecedentes de depresion,
entre otros (Yagual, 2021).

Otro estudio llevado a cabo en madres hospitalizadas en edades comprendidas entre 10 y 19
afios determiné que las adolescentes presentaron un 23,2% de sintomatologia depresiva, cuyos
problemas asociados fueron la falta de apoyo emocional de parte de su pareja y que el sexo de
su bebé haya sido masculino (Velasco, 2019).

En el Pert se realiz6 una investigacion para determinar los factores de riesgo para la depresion
postparto donde se evidencio que el 50.9% de las puérperas lo presentan; al verificar la edad
de las pacientes el 96,9% corresponde al grupo de adolescentes entre 13 y 19 afios. En cambio,
el factor de la paridad afecta en un alto indice a las primiparas con un 72,8% (A. Ramos, 2022).
Por otra parte, en Chile un estudio evalu6 a 305 mujeres donde el 21% tuvo un diagnéstico de
posible depresidn postparto, de este porcentaje solo el 28% de ellas tuvo asistencia médica para
tratar la enfermedad; luego de un periodo de seguimiento por tres meses el 70% no supero la
depresion postparto, mas de la mitad de las pacientes no quiso recibir ayuda profesional ni
ningun tipo de tratamiento médico; en este sentido vemos que las mujeres atraviesan una serie
de cambios en sus cuerpos y sus emociones pueden llegar a volverse inestables, por ello, es
pertinente reconocer todos aquellos factores obstétricos que desencadenan un estado emocional

de tristeza profunda como lo es la depresion postparto (Rojas et al., 2018).



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

e Determinar los factores obstétricos en las mujeres que sufren de depresion postparto
1.2.2. Objetivos Especificos

e Establecer la depresion post parto por el test de Edimburgo

e Establecer los antecedentes personales obstétricos en la depresion post parto

e Determinar el tipo de parto y la depresién post parto



1.3. Justificacion

El estudio realizado se justifica al determinar los factores obstétricos en las mujeres que sufren
de depresion postparto con la finalidad de que el equipo de salud pueda reconocerlos y trabajar
con ellos; en este sentido, se apliquen estrategias de promocion en salud que ayuden a mejorar
la calidad de vida de las mujeres después de atravesar la etapa del parto, de esta forma, se quiere
trabajar en la salud mental previniendo asi la depresion postparto y evitar de esta manera un
colapso mental por el desconocimiento sobre la maternidad.

Se justifica porque la atencion de pacientes embarazadas debe confluir en los controles con un
equipo de salud, este equipo debe conocer los protocolos de atencion y encontrarse bien
establecido para una atencion de calidad y calidez; los profesionales de la salud deben ser un
guia para las madres primerizas, y brindar las atenciones y capacitaciones que fuesen necesarias
para preparar a la nueva madre; de esta manera, se logra disminuir notablemente la angustia
que surge debido a la poca o nula experiencia.

Se justifica porque la atencién de salud debe ser de calidad en las mujeres embarazadas y que
entran a parto, como también en el postparto, cuya expectativa es alta durante todo el proceso
del embarazo y el parto; es necesario prepararlas para enfrentar los nuevos retos que traerad
consigo la maternidad y evitar que lleguen a sufrir de depresion postparto, mediante la
educacion en salud sera posible reducir los casos de madres que padecen de depresion
postparto.

Se justifica porque el estudio se publicara para dar a conocer a la comunidad cientifica y a
todos los profesionales de la salud la importancia de la calidad en la atencion y calidez en el
trato durante el momento del parto y en la etapa del postparto; para ello, debe existir un trabajo

conjunto de todo el equipo de salud para evitar que aparezcan mas casos de depresion postparto.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes

Esta conceptualizacion del término “depresion” esta presente desde la antigiiedad en la ciudad
de Grecia; ocurrio gracias a un fildsofo de la época llamado Hipdcrates, mismo que en el siglo
IV a. C. efectud el primer estudio describiendo ampliamente todo sobre los problemas de salud
mental que ocurrian luego de llevarse a cabo el parto; de esta manera, se evidencio que las
mujeres atravesaban por un periodo dificultoso que no les permitia adaptarse a su nuevo rol
como madres, gracias a ello, el significado de depresion pudo ser incluido dentro de la
terminologia médica en el siglo X1 d. C; por otro lado, una escritora italiana conocida como
“Trota de Salerno” manifest6 en su libro llamado “De Passionibus Mulierum Curandarum” lo
siguiente: “si el utero se encuentra bastante humedecido, lo siguiente es que el cerebro se
Ilenara también de agua, y esa humedad se trasladara hacia los ojos de ellas, ocasionando de
forma involuntaria el llanto” (Banda y Paternina, 2021).

En el mundo entero es muy frecuente encontrarse con casos de depresion, ya que, la prevalencia
de esta alcanza los 350 millones de personas; en situaciones muy complejas puede conducir a
las personas a decidir quitarse la vida, las estadisticas reportan que todos los afios mas de 800
000 personas acaban con su propia vida, convirtiéndose el suicidio en la segunda causa de
muerte para las personas en edades comprendidas entre 15 y 29 afios. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016); el Ministerio de Salud cataloga a la depresién como una enfermedad que
afecta el estado de &nimo de las personas generando cambios radicales de humor, lo que seria
un signo temprano de este trastorno; ademas, se conoce que esta patologia causa un grave
impacto en las emociones y los pensamientos de una persona; afectando sus relaciones
personales y alterando sus patrones de conducta, se sabe que la causa de la depresion no
siempre es posible medirla de forma temprana, puesto que, el individuo se mostrard poco
colaborativo en el proceso de identificar las razones que lo llevaron a sufrir una enfermedad
mental (Loor et al., 2021).

Segun datos expuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se debe considerar a

la depresion como una patologia médica asi como cualquier otra, dado que, a nivel mundial es



la cuarta causa capaz de generar discapacidad; la OMS indica que el grupo con mayor
probabilidad de sufrir de depresion son las mujeres representando un 25%, a diferencia de los
hombres que poseen un porcentaje menor del 12%; pese a lo expuesto anteriormente son muy
pocas las mujeres que reciben tratamiento de manera oportuna representando el 20%, ya que,
algunas madres no reconocen que necesitan ayuda profesional (G. Garcia, 2021).

Cursar por la experiencia del embarazo y el parto nunca sera facil, con ello, la expectativa de
las madres acerca de este es muy alta; no alcanzar las expectativas deseadas genera
inconformidad en ellas y un malestar que podria convertirse en tristeza postparto y puede
avanzar hasta una depresion; se conoce que en Espafia alrededor del 40% de las madres pasan
por estas situaciones y desarrollan depresidn postparto (Santos, 2022).

Luego de llevarse a cabo el nacimiento se produce un proceso de adaptacion al nuevo rol
materno para el correcto desenvolvimiento de este, a su vez, el entorno familiar también se
acopla a la presencia de un nuevo ser en casa; a nivel fisiologico a medida que avanza el
embarazo el cerebro aumenta la cantidad de estradiol cerca de 100 veces mas, de la misma
manera, el estrdgeno aumenta y estos solo disminuirdn a pocos dias de darse el parto en una
forma totalmente abrupta; con ello, la mujer pasa por un cambio hormonal casi inmediato que
la predispone para desarrollar depresion (Aracena, 2019).

Es muy dificil entender claramente cuél es la etiologia de la depresion postparto, sin embargo,
es posible reconocer varios de los factores de riesgo obstétricos o sociodemogréaficos que
conducen a dicha enfermedad; algunos de ellos son la falta de apoyo familiar, madres que
tuvieron a sus hijos muy jovenes, cursar un embarazo que no fue planificado, tener un nivel
socioecondémico muy bajo, poseer antecedentes de depresidn o depresion postparto, entre otros;
por otro lado, recientes estudios afirman que también tienen riesgo de sufrir depresion aquellas
mujeres que sufren de violencia de género (Villegas Loaiza et al., 2019).

FUNDAMENTACION

2.2. Fundamentacion tedrica de enfermeria

Varios de los trastornos que afectan el estado de &nimo en la etapa del puerperio han logrado
alcanzar altos porcentajes en todo el mundo y también en nuestro pais, entre ellos podemos
mencionar la melancolia postparto, depresion puerperal y la psicosis postparto; durante todo el

embarazo y también a lo largo de la fase puerperal se generan cambios notorios en la parte



fisica, mental y emocional de las mujeres, lo cual, es un riesgo potencial para desarrollar una

enfermedad psiquiatrica (Sanabria et al., 2022).

2.2.1. Tipos de trastornos del &nimo

a) Melancolia postparto

La tristeza en el posparto es descrita como aquella alteracién que produce en la mujer un estado
de animo melancélico, dado que atraviesa por diversos cambios de tipo hormonal, esta tristeza
o melancolia aparece entre el tercer y el séptimo dia después del parto, los sintomas que se
pueden evidenciar son: sentir irritabilidad, cansancio y deseos incesantes de llorar; a pesar de
que la melancolia posparto es considerada como una condicién depresiva muy leve, existen
investigaciones que indican el alto grado de probabilidad existente para que se desarrolle un
estado de depresién mas grave alcanzo un 20% de posibilidad de que esto ocurra (Ramirez,
2022).

b) Depresion puerperal

En lo que respecta a la depresion puerperal puede presentarse hasta el primer afio después de
ejecutarse el parto, se desconoce el origen de esta, pero se puede presentar debido a todos los
cambios hormonales que ocurren después del parto; para las mujeres que tienen antecedentes
de depresion existe un riesgo mayor para recaer en la depresion posparto (Soriano, 2022).

C) Psicosis postparto

Existe una patologia psiquiatrica muy grave denominada psicosis postparto, misma que surge
durante la segunda semana hasta la semana 4 tras haber ocurrido el parto, cuya incidencia es
de 1 de cada 500 o 1000 puérperas, con esta enfermedad se producen sintomas psicéticos como:
el delirio, las alucinaciones, episodios maniacos, la paranoia y sufrir de confusion; sobre todo,
en el grupo de las mujeres se establece una estrecha relacion con el autolesionarse hasta atentar
contra la propia vida o la de los demés (Clarke, 2020).

2.2.2. Sintomas depresivos

Alrededor del 56% de las latinas que viven en México y Estados Unidos son afectadas por la
depresion postparto en los primeros cuatro meses después del nacimiento de su bebé, existen
varios sintomas que son identificables como: mantenerse triste, sentirse desvalorado, no querer
alimentarse, volverse mas lento para realizar actividades de la vida diaria, tener pensamientos
negativos, considerar la autolesion o la muerte, estar ansioso todo el tiempo, entre otros; esta
sintomatologia es mas notoria en las madres primerizas y en las adolescentes teniendo una

prevalencia del 15% (Gonzalez et al., 2019).
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2.2.3. Factores de riesgo

Algunos de estos factores son la cantidad de embarazos en la mujer, el tiempo de gestacion
actual, el periodo transcurrido entre un embarazo y otro, el metodo utilizado para la
planificacion familiar, las complicaciones que se presentan durante el embarazo, la edad, el
estado civil, el nivel de instruccidén académica y haber tenido episodios anteriores de depresion
postparto; en este sentido, los factores obstétricos que se encuentran relacionados con el riesgo
de sufrir depresién postparto deben ser evaluados de forma temprana para reducir las
posibilidades de que la madre curse con algin problema de salud mental, de esta forma, la

mujer podra gozar de una maternidad plena (Chavez, 2019).

a) Obstétricos
Hay que tener en cuenta que cerca del 80% tienen un diagnostico de depresion durante su
embarazo o en la etapa puerperal, es comun que los trastornos del estado de animo no sean
calificados como una patologia real debido a la desinformacion todavia existente en estos dias,
conllevando a que mas de la mitad de estos casos no sean identificados correctamente y tratados
a tiempo; a continuacién, se detallan cada uno de los factores relacionados:
- NUmero de embarazos: Se refiere a la cantidad o numero de veces en el que una mujer ha
logrado concebir un nifio; con lo cual, se ha llevado a cabo el proceso del embarazo o gestacién
mes a mes.
- Edad gestacional: Es el periodo de tiempo contabilizado en semanas donde el proceso del
embarazo ha seguido su curso con normalidad. Con ello es posible determinar el desarrollo que
ha alcanzado el bebé.
- Periodo intergenésico: Consiste en el periodo de tiempo que ha logrado transcurrir entre el
ultimo embarazo en la mujer y el embarazo actual. Por lo general, se recomienda que este sea
minimo de 2 afos.
- Planificacion del embarazo: Son todos aquellos métodos que permiten prepararse para la
maternidad en el tiempo que se considere adecuado segun la pareja. En este sentido, esto ayuda
a evitar los embarazos no deseados.
- Complicacion durante la gestacion: Se trata de aquellos problemas de salud que se le atribuyen
al embarazo; por ejemplo: la preeclampsia, eclampsia, infecciones de vias urinarias, etc.
(Sanabria et al., 2022).
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b) Sociodemograficos:

La etapa del puerperio es un periodo de riesgo inminente para la depresion postparto, ya que,
la madre atraviesa una serie de cambios que pueden llegar a afectar su salud mental y volver
sus emociones inestables; por lo cual, es importante poder reconocer los factores que las
predisponen:

- Edad: Es un factor importante para considerar; ya que, las mujeres mas jovenes son mas
propensas a desarrollar depresion postparto. En la poblacion adolescente se ha evidenciado que
este problema es recurrente.

- Estado civil: Se refiere a la mujer que mantiene una relacion sentimental con alguna persona
o simplemente vive sola. También estan los casos en donde la paciente esta separada o es viuda.
- Nivel educativo: Se trata de la instruccion académica de cada persona que puede ser primaria,
secundaria, terciaria y el cuarto nivel académico. Por otro lado, también existe el caso de las
mujeres que no tienen ningdn tipo de instruccidn académica o sus estudios son incompletos.

- Antecedentes de depresion: Es cuando el individuo tuvo un cuadro anterior de depresion
cuyos sintomas fueron resueltos en su momento. Esto la hace susceptible a tener un nuevo
cuadro depresivo.

- Antecedentes familiares: Es cuando en la familia se presentd un cuadro de depresion y esto
genéticamente se convierte en una probabilidad de ocurrir en el paciente. En algunos casos

ocurre y en otros no (G. Garcia, 2021).

2.2.4. Maternidad saludable

Cuando nace un nuevo ser se producen cambios a nivel personal, familiar y social, lo que,
significa un nuevo reto de transicion progresiva que puede llegar a desestabilizar las emociones
de la madre; es el cuidado del recién nacido lo que mas se dificulta al inicio de la maternidad,
ya que, la madre se siente insegura de como cuidar a su bebé, adicionalmente, el dolor del
parto, recibir visitas inesperadas, la desinformacion la ponen en conflicto consigo misma
(Dominguez, 2021).

Todos estos eventos ocurren porque la madre esta adaptandose al nuevo medio en el que debera
desenvolverse, ya que, debera velar por la salud de su bebé alimentandolo, cambiandole el
pafal, bafiandolo, entre otros; luego del parto, el primer afio es el mas crucial, puesto que, en
esta etapa es donde la mujer presenta mayor riesgo de sufrir de depresion, en la mayoria de los
casos debido al desconocimiento de cémo cuidar al recién nacido; los estudios afirman que si

no se trabaja a tiempo en aquellos factores de riesgo, esto podria llevar a las pacientes a adquirir
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algun tipo de trastorno o problema de salud mental, lo que se encuentra muy ligado a querer

atentar contra su propia vida o la de su familia (Andrade y Vicente, 2018).

2.2.5. El rol de enfermeria
Son los profesionales de la salud los mas capacitados para identificar esta patologia a tiempo,

sobre todo, es notable que la enfermera es quien pasa mayor tiempo con la paciente, de esta
manera, se logrard contribuir a la salud mental de la madre y evitar futuros problemas
psiquiatricos; en la actualidad que vivimos es necesario realizar estudios basados en la
evidencia que permitan el desarrollo de un nuevo enfoque de promocion para la salud materna,
durante la estancia hospitalaria las visitas que realiza el personal de enfermeria se constituye
un apoyo importante para la mujer; siempre y cuando la enfermera sea empética y aplique tener
una escucha activa con la usuaria (Laz, 2021).

Sobre la calidad en la atencion brindada durante la etapa del postparto ésta debiera estar
relacionada estrechamente con el propoésito de mejorar la salud mental materna, mediante la
educacion en salud y la identificacién oportuna de patologias mentales, siendo esto el primer
paso para que las mujeres gocen de una maternidad saludable; lamentablemente, no en todos
los casos se da la informacion correcta y el sentimiento de incapacidad para cuidar a su bebé

surge en ellas (Martin, 2022).

2.2.6. Teoria de Cheryl Tatano Beck
Una teoria que aborda el manejo de la depresion postparto para enfermeria es La Teoria de la

Depresion Posparto que fue desarrollada por Cheryl Tatano Beck, titulada como “Teetering on
the Edge” (Balanceandose en el borde), a través de esta teoria la autora define a la depresion
postparto como: “una alteracion del estado de animico de una persona que se ve reflejado en la
dificultad para controlar sus emociones y tener pensamientos negativos sobre su propia
persona”; algunos de estos sintomas son: mantener sentimientos de tristeza, pensar de manera
negativa, dificultad para concentrarse, mostrarse inseguro, sentimientos de soledad, estar
ansioso, no poder dormir, no tener apetito, sentir mucha culpa y/o vergienza, emociones
inestables muy marcadas y considerar la autolesion como una salida de escape para los
problemas; para la creacion de esta teoria se tomo en cuenta la expresion de varias mujeres que
padecen de esta patologia, las cuales manifiestan lo siguiente: “se siente como intentar caminar
por una cuerda floja, en cualquier momento caeremos”, ademas de estar basada en experiencias
reales de las mujeres y en la pérdida del dominio propio como principal problema descrito
(Miranda, 2021).

Los fundamentos conceptuales que conforman la teoria de Cheryl Beck se mencionan a

continuacion:

13



b)

d)

La persona o individuo: Se refiere al hecho de que el individuo se encuentra dentro de
un entorno familiar o comunitario que influye sobre su persona, produciéndose asi una
interaccion emocional, psicoldgica o social (Almeida, 2018).

El cuidado de enfermeria: Esta teorizante sefiala a la enfermeria como la encargada de
efectuar cada uno de los cuidados en el paciente, describiendo que para lograrlo necesita
establecer un vinculo de comunicacion con la persona que va a ser atendida por ella;
La salud: Cheryl Beck afirma que es importante conocer el contexto en el que se
encuentra una persona con respecto a su salud para cubrir mejor las necesidades de los
pacientes, con ello adiciona conceptos propios de lo que significa salud mental
(Almeida, 2018).

El entorno: Se trata del entorno en el que viven los seres humanos; el cual, posee
caracteristicas propias enfrascadas a la cultura, el ecosistema, la economia, etc. Cabe
resaltas que la mujer en edad para concebir suele recibir atencion médica o enfermera

en dependencia del sistema de salud bajo el que se encuentra sujeta (Almeida, 2018).

Asi mismo existen etapas por las que atraviesa la mujer antes de desarrollar depresion

postparto; las cuales son:

Etapa 1: Es un periodo donde la mujer pasa por un estado emocional que le produce
temor; el cual, puede durar de cuatro a seis meses postparto, en este sentido, se siente
acorralada sin que pueda escapar, también puede haber episodios de ansiedad marcada
y emociones desbordadas; este conjunto de sensaciones en la mujer, tanto en su lado
emocional como en la parte mental requieren atencion médica oportuna; al momento
de querer conciliar el suefio no es posible debido a la crisis ansiosa y los pensamientos
negativos, mismos que son descritos por ellas como “ideas recurrentes que las
atormentan todo el tiempo”, el fin de todo esto es el cansancio tanto fisico como mental
que la conduce a la siguiente etapa donde su mente queda totalmente envuelta por una
nube oscura que le hace perder la concentracion en sus actividades diarias (Miranda,
2021).

Etapa 2: En esta etapa la mujer siente que no tiene una identidad clara de si misma; por
ello, vive su vida sin un objetivo que perseguir, entonces comienza el aislamiento
secundario al haber perdido la emocion por aquellas actividades que antes resultaban
placenteras de realizar; por tltimo comienza a pensar en la autolesion como una salida
de escape, con lo cual, puede llegar al suicidio o a lastimar a un familiar cercano
(Miranda, 2021).
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- Etapa 3: A diferencia de las etapas anteriores, en esta se produce una lucha interna por
saber si es correcto seguir viviendo o es mejor morir, en medio de este dilema aumenta
el deseo de resolver los problemas si la muerte se hace presente, en los momentos de
lucidez buscan ayuda profesional, pero a su vez siguen creyendo que no hay solucion;
para ellas, al llegar a este estado aparece la frustracion por no sentirse comprendidas
por la familia, las amistad e inclusive por el equipo de salud (Miranda, 2021).

- Etapa 4: En ultima instancia se llega a sufrir de depresion postparto, una vez aqui hay
que entender que no se puede volver a la normalidad inmediatamente, sino que es
necesario ser paciente porque el proceso de recuperacion es lento; las mujeres tendran
dias donde se sentirdn totalmente dichosas y otros donde creerdn que son las mas
miserables por la vida que llevan, por ello, es indispensable que se trabaje
constantemente con la paciente y que la familia aprenda a tratar a la mujer de tal forma
que la haga sentir segura y amada (Miranda, 2021).

Cheryl Tatano Beck ha contribuido notablemente con sus investigaciones en la comunidad
cientifica al realizar 1972 estudios en torno a los problemas emocionales en la mujer durante
el postparto; presentando a fines de los afios noventa su teoria acerca de la depresion postparto,
la cual contiene 22 definiciones centradas en la influencia que tiene el medio interno y externo
en el cerebro femenino; una de sus afirmaciones es que “todo factor que genere estrés en un
tiempo prolongado generara inestabilidad mental”, también otra de sus postulaciones es que
“si aumentan la cantidad de afrentas recibidas mayor sera el grado de depresion”, por lo tanto,
la depresidn postparto se presenta en el momento en que la mujer se encuentra expuesta a
situaciones estresantes; por otra parte, un estudio que analiza la relacion entre las hormonas y
la depresion posparto concluyé que no es posible encontrar una causa definitiva para la
enfermedad; en investigaciones recientes se indag6 acerca del conocimiento de enfermeria
sobre la depresion postparto, encontrandose con que no se aplica ningin método para educar
a las pacientes y prevenir este trastorno; con ello, es necesario tomar en consideracién el criterio
de Beck que dice “al prevenir la enfermedad se evitan meses de dolor para la mujer y su
familia” (Vesga, 2018).

2.2.7. Test de Edimburgo
La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS) es una escala que fue creada para

identificar estados depresivos después del parto considerando emocionalmente como ha
cursado esta etapa la mujer durante la Gltima semana, son 10 preguntas con cuatro opciones

para responder en puntuacion de 0 a 3; para determinar el resultado se sumara las respuestas
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considerando que el puntaje mas alto indicara mayor severidad, siendo el rango mas alto 30 y
el més bajo 0 (Vazquez y Miguez, 2006).
En lo que respecta a como esta constituido el test de Edimburgo, este se compone de tres partes

importantes:
a) Anhedonia, preguntas 1y 2;
b) Ansiedad, preguntas del 3 al 6;
c) Depresion, preguntas del 7 al 10;

Sobre la confiabilidad del test existe una investigacion que fue realizada en Lima, la cual, indica
que hay preguntas muy acertadas para ayudar a determinar la presencia de depresion postparto
en una mujer evaluando correctamente varios sintomas de ansiedad (preguntas 4, 5y 6) (C.
Zamora, 2019).

Este cuestionario puede ser llenado en maximo 3 minutos y su nivel de confiabilidad se
encuentre entre un 70% y 88%, si la puntuacion final es de 13 0 més esto quiere decir que
estamos ante un posible cuadro de depresion (Pacheco, 2021); la EPDS ha sido ejecutada por
diversos profesionales a lo largo de los afios y aplicada en mas de 23 paises como una forma

sencilla de identificar sintomas de depresion postparto (Palacios y Vega, 2019).

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Factores obstétricos

Se refiere a aquellos factores de riesgo materno que deben ser tomados en cuenta al momento
de la valoracién de las pacientes; ya que, los mismos podrian desencadenar algun tipo de

sintoma depresivo (Chavez, 2019).

2.3.2. Depresion

La palabra “depresion” viene del latin “depressio” cuyo significado puede concluir en
“afligido, entristecido o desanimado”, asi se referira a una persona en un estado de animo de
abatimiento por alguna causa en particular (Banda y Paternina, 2021).

2.3.3. Postparto

El tiempo del postparto es un periodo de seis a ocho semanas luego de darse el parto; donde
la mujer debera afrontar su nueva realidad y aceptar todos los cambios que esto conlleva
(Dominguez, 2021).
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2.3.4. Depresion postparto
Es mencionada dentro del Manual de Diagnosticos y Estadistica de los Trastornos Mentales,
quinta edicién, como una enfermedad grave que afecta el estado de &nimo en las mujeres

generando un estado de desanimo notable (Lema Buri, 2020).

2.3.5. Salud mental
En lo que respecta a la salud mental es un término definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como un “estado de bienestar donde la persona es capaz de tomar decisiones y

realizar cualquier tarea frente a lo complicado que puedan llegar a ser” (Miguez, 2018).

2.3.6. Atencion de calidad
Todo el equipo de salud juega un papel importante en la prevencién de la depresion postparto;
ya que, en la interaccién con la paciente deberan descubrir aquellos factores de riesgo que la

predisponen a tener la enfermedad (Amer, 2018).

2.3.7. Test de Edimburgo
La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo esta compuesta de diez items que son cortos

y cada uno de estos tiene cuatro opciones de respuesta. Sera la misma paciente quien escoja la

respuesta con la que mas se sienta identificada en la ltima semana (C. Zamora, 2019).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El disefio del presente trabajo de Fin de Grado de tipo Complexivo estd basado en una revision
literaria de tipo documental tomada de fuentes primarias de un conjunto de investigaciones que
han sido publicadas en distintas revistas cientificas, que han sido seleccionadas mediante
busqueda bibliografica desde el mes de julio de 2022 hasta agosto del mismo afio; el enfoque
del estudio es descriptivo-analitico, ya que se colocd la informacion en cuadros de elaboracion
propia para presentar cada uno de los hallazgos més relevantes acerca del problema.

Los datos presentados serviran para que los profesionales de la salud amplien su conocimiento
acerca del tema y lleven a cabo cada una de sus intervenciones con calidad y calidez humana;
conello, los profesionales de la salud estaran mejor preparados al momento de asistir a la mujer
durante el parto y el postparto; se indag6 en diferentes bases de datos como: Scielo, Dialnet,
Redalyc, Google Académico y Elsevier, de las que se obtuvieron varios articulos que fueron
seleccionados para llevar a cabo la investigacion; también se tomo en cuenta cada uno de los
resimenes que presentaban los resultados de las bases de datos de cada una de las
investigaciones.

Para poder obtener una mayor especificidad durante la busqueda se introdujeron y excluyeron

los siguientes criterios:

a) Criterios de inclusion:

- Texto completo gratuito

- Atrticulos de los ultimos 10 afios

- Depresion postparto

- Mujeres

- Edad (12 afios en adelante)

- Disponibles en inglés, portugués y/o espafiol
b) Criterios de exclusion:

- Atrticulos con més de 10 afios

- Texto completo y gratuito no disponible

- Especie diferente a la humana
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- Hombres

- Edades fuera del rango seleccionado

- Idiomas que no sean inglés, portugués o espafiol
En la presente investigacion se aborda el tema de la depresion postparto enfocandose
directamente en varios de los factores de riesgo obstétrico y sociodemograficos, y también en
la prevencion de la enfermedad; se utilizo para este fin el programa de Mendeley, para asi poder
ubicar en una forma ordenada partiendo desde el nombre y apellido del autor, el afio y el tema
que este mas acorde con la problematica.
Posteriormente, se detallaron los Descriptores (o palabras clave) entre los cuales se encuentran
los siguientes:

- "Postpartum depression" ("Depresion postparto™)

- "Obstetric factors" ("Factores obstétricos")

- "Sociodemographic factors" ("Factores sociodemogréaficos”)

- "Quality care" ("Atencion de calidad")

- "Prevention" ("Prevencion")

- "Edinburgh Scale" ("Escala de Edimburgo").
La investigacion persigue el objetivo de logar el bienestar humano integral en las mujeres con
depresion postparto y prevenir la enfermedad en aquellas que son susceptibles a adquirir la
patologia; se pretende mejorar la calidad de vida de las personas con riesgo y de las que ya
tienen un diagnostico de depresidn postparto, en este sentido, cada una de las fuentes obtenidas
ponen en evidencia su importancia para el area de la salud; con ello, se deja un fundamento

solido para la ejecucion de futuras investigaciones.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Con la investigacion realizada se pretende presentar aquellos factores obstétricos que mas
afectan a la poblacion femenina después del parto; y asi poder hacer uso de estrategias que
mejoren dicha condicidn de salud en ellas. En este sentido, podemos notar el aporte que cumple
el equipo de salud al trabajar en aquellas mujeres que padecen de depresién postparto. Por ello,
es necesario entender cuéles son los factores que van a desencadenar dicha enfermedad.
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TABLA 1 Test de Edimburgo para la depresion postparto

AUTOR MUESTRA TEST DE EDIMBURGO

Sl NO
RAMOS 2022 175 89 51% 86 49%
QUISPE 2019 404 48 12% 356 88%
CORDOVA 2018 125 43 34% 82 66%
MURNOZ, YARI 2022 80 29 36% 51 64%
NEYRA, PALOMINO 292 205 70% 87 30%
DELGADO 2813 220 24 11% 196 89%
RAMOS 2020 53 30 57% 23 43%
SANCHEZ 2019 87 29 33% 58 67%
MAMANI 2019 222 28 13% 194 87%
AYALA, ZAMBRANO 319 319 100% 0 0%

2018

SAMANIEGO 2020 50 50 100% 0 0%
MORILLO 2021 153 38 25% 115 75%
GARCIA 2021 121 121 100% 0 0%
ZAMORA, VEGA 2020 36 36 100% 0 0%
RAMOS, RIVERA 2022 122 25 20% 97 80%
ROJAS ET AL. 2018 184 63 34% 121 66%
JUAREZ 2022 74 74 100% 0 0%
GARCIA, SURITA 2018 70 33 47% 37 53%
CENTON, YUCRA 2020 60 36 60% 24 40%
VILLON 2022 45 18 40% 27 60%
PROMEDIO 52% PROMEDIO 48%

21



Fuente: Elaborado por Denilson Villavicencio y Madeleine Villon

Anélisis de resultados:

De acuerdo al test de Edimburgo para la depresion postparto, sacando el promedio de un total de 20 investigaciones revisadas se obtuvo que el
52% de las mujeres hacen depresién post parto. En cambio, el 48% no hacen depresion postparto aparentemente.
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TABLA 2 Factores obstétricos: paridad, aborto y control prenatal para la depresion postparto

AUTOR PARIDAD ABORTO CONTROL PRENATAL
PRIMI MULTI GRAND Sl NO Sl NO

RAMOS 2022 59 66% 30 34% 0 0% 45 51% 44 49% 62 70% 27 30%

QUISPE 2019 10 21% 38 79% 0 0% - - - - 42 88% 6 12%

CORDOVA 2018 30 24% 82 66% 13 10% - - - - - - - -

MUNOZ, YARI 2022 - - - - - - 4 14% 25 86% - - - -

NEYRA, PALOMINO - - - - - - 26 13% 179 87% 86 42% 119 58%
2019

DELGADO 2019 107 36% 179 61% 8 3% 48 16% 246 84% - - - -

RAMOS 2020 30 100% 0 0% 0 0% - - - - - - - -

SANCHEZ 2019 - - - - - - - - - - - - - -

MAMANI 2019 10 36% 18 64% 0 0% - - - - 23 82% 5 18%

AYALA, ZAMBRANO 319 100% 0 0% 0 0% 16 5% 303 95% 22 7% 297 93%
2018

SAMANIEGO 2020 29 58% 21 42% 0 0% - - - - - - - -

MORILLO 2021 | - - - - - - 4 11% 34 89% 15 39% 23 61%

GARCIA 2021 | - - - - - - 18 15% 103 85% 86 71% 35 29%

ZAMORA, VEGA 22 61% 14 39% 0 0% - - - - 7 19% 29 81%
2020

RAMOS, RIVERA | - - - - - - - - - - - - - -
2022

ROJAS ET AL. 2018 | - - - - - - - - - - - - - -




JUAREZ 2022 49 66% 25 34% 0 0% - - - - - - - -

GARCIA, SURITA 17 24% 53 76% 0 0% - - - - - - - -
2018

CENTON, YUCRA - - - - - - - - - - - - - -
2020

VILLON 2022 16 33% 22 46% 10 21% 20 42% 28 58% - - - -

TOTAL 698 52% 482 45% 31 3% 181 21% 962 79% 343 52% 541 48%

Fuente: Elaborado por Denilson Villavicencio y Madeleine Villon



TABLA 3 Factores obstétricos: enfermedades en el embarazo, tipo de parto y enfermedad del bebé para la depresion postparto

AUTOR

RAMOS 2022
QUISPE 2019
CORDOVA 2018

MUNOZ, YARI 2022

NEYRA, PALOMINO
2019

DELGADO 2019

RAMOS 2020
SANCHEZ 2019

MAMANI 2019

AYALA, ZAMBRANO
2018
SAMANIEGO 2020

MORILLO 2021

GARCIA 2021
ZAMORA, VEGA 2020

RAMOS, RIVERA 2022
ROJAS ET AL. 2018

JUAREZ 2022
GARCIA, SURITA 2018

CENTON, YUCRA 2020
VILLON 2022

ENF. EMBARAZO TIPO DE PARTO ENF. BEBE
VAGINAL CESAREA SI NO
45 51% 44 49% 47 53% 42 72% 75 84% 14 16%
4 8% 44 92% 14 29% 34 71% - - - -
69 55% 56 45% 87 70% 38 30% 30 24% 95 76%
11 38% 18 62% - - - - 9 31% 20 69%
52 25% 153 75% 92 45% 113 55% 57 28% 148 72%
- - - - 194 66% 100 34% - - - -
- - - - 6 21% 23 79 - - - -
1 4% 27 96% 25 89% 3 11 0 0% 28 100%
51 16% 268 84% 118 37% 201 63% 10 3% 309 97%
15 30% 35 70% 37 74% 13 26% 5 10% 45 90%
3 8% 35 92% 21 55% 17 45% 4 11% 34 89%
29 24% 92 76% 99 82% 22 18% 14 12% 107 88%
- - - - 47 64% 27 36% 3% 72 97%
- - - - 34 49% 36 51% 9% 64 91%
- - 14 39% 30 83% 6 17% 1 3% 35 97%
- - 22 61% 28 58% 20 42% - - - -
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TOTAL ‘ 280 26% 808 70% 879 58% 695 637% 213 18% 971 82%

Fuente: Elaborado por Denilson Villavicencio y Madeleine Villon

Anélisis de resultados:

Al analizar los factores obstétricos para la depresion postparto de cada una de las investigaciones se encontraron los siguientes resultados: con un
52% el factor de la paridad afecta a las pacientes primiparas, seguido de un 45% multiparas y un 3% gran multiparas. Por otra parte, el grupo de
mujeres que recibieron un control prenatal 6ptimo también son susceptibles a esta enfermedad con un 52%. En lo que respecta al tipo de parto de
forma natural o vaginal tuvo lugar en el 58% de las mujeres. Finalmente, los antecedentes de aborto, las enfermedades en el embarazo y en el bebé

no reflejaron porcentajes considerables.
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TABLA 4 Factores sociodemograficos: edad y estado civil para la depresion postparto

AUTOR EDAD ESTADO CIVIL

13-19 20-29 30-39 400+ SOLTERA CONVIV. CASADA SEPARADA VIUDA
RAMOS 2022 | 31 35% 30 34% 26 29% 2 2% 27 30% 60 68% 1 1% 1 1% 0 0%

QUISPE 2019 8 1% 28 58% 12 25% 0 0% 2 4% 34 71% 10 21% 2 4% 0 0%

CORDOVA 2018 0 0% 86 69% 39 31% 0 0% 18 15% 79 63% 28 22% 0 0% 0 0%
MURNOZ, YARI 2022 7 24% 16 55% 6 21% 0 0% 4 13% 8 28% 17 59% 0 0% 0 0%
NEYRA, PALOMINO 2019 | 205 100% 0 0% 0 0% O 0% 125 61% 80 39% 0 0% 0 0% 0 0%
DELGADO 2019 | 20 7% 107 36% 143 49% 24 8% 13 4% 187 64% 94 32% 0 0% 0 0%

RAMOS 2020 | 30 100% 0 0% 0 0% 0 0% 17 57% 12 40% 1 3% 0 0% 0 0%

SANCHEZ 2019 8 28% 14 48% 7 24% 0 0% 2 7% 18 62% 9 31% 0 0% 0 0%

MAMANI 2019 - - - - - - - - 3 10% 22 80% 3 10% 0 0% 0 0%

AYALA, ZAMBRANO 2018 | 319 100% 0 0% 0 0% O 0% 54 17% 265 83% 0 0% 0 0% 0 0%
SAMANIEGO 2020 | 13 26% 30 60% 7 14% 0 0% 18 36% 29 58% 0 0% 3 6% 0 0%
MORILLO 2021 - - - - - - - - 2 5% 7 18% 27 72% 0 0% 2 5%

GARCIA 2021 | 121 100% 0 0% 0 0% 0 0% 33 27% 83 69% 5 4% 0 0% 0 0%

ZAMORA, VEGA 2020 - - - - - - - - 4 11% 20 56% 12 33% 0 0% 0 0%
RAMOS, RIVERA 2022 - - - - - - - - 0 0% 22 88% 3 12% 0 0% 0 0%
ROJAS ET AL. 2018 - - - - - - - - 193 64% 34 11% 61 20% 16 5% 1 0%

JUAREZ 2022 | 112 16% 38 52% 24 32% 0O 0% 1 1% 73 99% 0 0% 0 0% 0 0%

27



GARCIA, SURITA 2018 6 9% 56 80% 8 11% O

CENTON, YUCRA 2020 | 26 72% 10 28% 0 0% O

0%

0%

VILLON 2022 | 18 38% 13 27% 9 19% 8 16%

TOTAL | 924 45% 428 36% 281 17% 34

Fuente: Elaborado por Denilson Villavicencio y Madeleine Villon
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Tabla 5 Factores sociodemograficos: nivel de estudio, ocupacion y antecedentes familiares para la depresion postparto

AUTOR

RAMOS 2022
QUISPE 2019
CORDOVA 2018
MURNOZ, YARI 2022
NEYRA, PALOMINO
2019

DELGADO 2019
RAMOS 2020
SANCHEZ 2019
MAMANI 2019
AYALA, ZAMBRANO
2018

SAMANIEGO 2020
MORILLO 2021
GARCIA 2021
ZAMORA, VEGA 2020
RAMOS, RIVERA 2022

ROJAS ET AL. 2018

JUAREZ 2022

NIVEL DE ESTUDIOS OCUPACION ANT. FAMILIARES
NING PRIM. SECUND. TECNICO UNIVER. AMAC. ESTUDIA TDEPEND T INDEP. Sl NO

2 2% 27 30% 37 42% 17 19% 6 7% 17 19% 44 49% 8 10% 20 22% - - - -
0 0% 6 12% 24 50% 0 0% 18 38% 18 38% 0 0% 24 50% 6 12% 4 8% 44 92%
7 6% 39 31% 59 4% 11 9% 9 7% - - - - - - - - 16 13% 109 87%
1 4% 4 14% 12 2% 0 0% 3 10% 20 69% 1 3% 8 28% O 0% 4 14% 25 86%
21 10% 65 32% 84 41% 22 11% 13 6% 47 23% 123 60% 0 0% 35 1% - - - -
39 13% 29 10% 76 26% 68 23% 82 28% 114 39% 28 10% 132 45% 20 6% - - - -
0 0% 6 21% 16 58% 4 14% 2 7% 20 71% 4 14% 3 11% 1 4% - - - -
213 67% 96 30% 10 3% 0 0% 0 0% 278 8% 22 % 19 6% O 0% - - - -
0 0% 5 10% 39 78% 0 0% 6 12% 37 T74% 0 0% 3 6% 10 20% - - - -
0 0% 0 0% 11 2% 0 0% 27 71% - - - - - - - - - - - -
11 8% 19 16% 31 26% 60 50% 0 0% 36 30% 82 68% 3 2% 0 0% - - - -
0 0% 0 0% 16 64% 9 36% 0 0% 21 84% 0 0% 1 4% 3 12% - - - -
98 32% 0 0% 207 68% 0 0% 0 0% - - - - - - - - - - - -
0 0% 17 23% 27 36% 0 0% 30 41% - - - - - - - - 3 4% 71 96%
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GARCIA, SURITA 2018 0 0% 6 9% 47 67% 17 24% 0 0% - - - - - - - - 9 13% 61 87%
CENTON, YUCRA 1 3% 0 0 23 64% 4 11% 8 22% 26 T72% 10 28% 0 0% O 0% - - - -
2020

VILLON 2022 2 4% 11 23% 27 56% 0 0% 8 17% 21 44% 8 16% 19 40% O 0% - - - -

TOTAL | 395 9% 330 15% 746 49% 212 12% 212 16% 655 54% 322 21% 220 17% 95 8% 36 10% 310 90%

Fuente: Elaborado por Denilson Villavicencio y Madeleine Villon

Analisis de resultados: En lo que respecta a los factores sociodemogréaficos para la depresion postparto: sobre el factor de la edad el 45%
pertenece a las adolescentes entre 13 y 19 afios, seguido de las adultas jovenes entre 20 y 29 afios con un 36%, unl17% corresponde a las mujeres
entre 30 y 39 afos; finalmente, el 2% es para las puérperas de 40 afios en adelante. Por otro lado, el 58% de las pacientes mantienen un estado
civil de conviviente o unién libre. Asi mismo, el nivel de estudio que poseen en su mayoria es el de secundaria con un 49%. Por otra parte, la
ocupacion de ama de casa lo desempefian el 54% de ellas. Cabe resaltar que solo el 10% de la poblacion estudiada posee antecedentes familiares
de depresion postparto; mientras que el 90% manifiesta no tenerlo
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Tabla 6 Investigaciones realizadas acerca de la depresion postparto

AUTOR/ANO  PAIS/ TEMA OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSION
CIUDAD

(A. Ramos, | AREQUIPA — FACTORES DE RIESGO Determinar los factores ~ Enfoque cuantitativo, Depresion post parto en  Se concluyé que

2022) | PERU ASOCIADOS A LA de riesgo asociados ala  de tipo analitico, puérperas el 50.9% de estos factores de

DEPRESION POST PARTO

EN PUERPERAS

depresion post parto en
puérperas del Hospital
Goyeneche de la ciudad
de Arequipa, 2022

prospectivo y de
corte transversal. Se
consideré como
poblacion a 1356
puérperas, muestra
fue 175 casos.

€asos; un 49.1% no
presentd depresion post
parto. La edad entre 13
y 19 afios (96,9%). Un
factor social asociado a
la depresién es la pareja
sin actividad laboral
(78,8%). el factor
obstétrico que méas
afecta es la paridad,
siendo las primiparas
las que lo padecen
(72,8%).

riesgos se
encuentran asociados
a la depresién post
parto en puérperas
del Hospital
Goyeneche de la
ciudad de Arequipa.
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(Quispe,
2019)

(Cordova,
2018)

TACNA, PERU

PIURA —
PERU

Depresion postparto y
factores gineco-obstétricos y
sociodemograficos asociadas
a puérperas en edad fértil
ideal y edades extremas

FACTORES ASOCIADOS
A DEPRESION
POSTPARTO EN
PUERPERAS

Determinar la
incidencia de depresion
postparto, los factores
gineco-obstétricos y
sociodemograficos
asociados a puérperas
en edad fértil ideal y
edades extremas

Determinar la
prevalencia y los
factores asociados a
Depresion Postparto en
mujeres atendidas en
Hospital Santa Rosa
durante Septiembre-
Diciembre, 2017

Durante los meses de
noviembre y
diciembre del afio
2018 se realizé un
estudio observacional
descriptivo. La
poblacién esta
constituida por las
pacientes que
acudieronasu
atencion de parto, en
edad fértil ideal y
extrema, siendo, 468
pacientes.

Estudio tipo analitico
transversal realizado
a partir de la escala
de depresion post
parto de Edimburgo.
La muestra fue de
125 madres, la
mediana de edad fue
de 23 afios.

El total de pacientes
que participo fue 468,
donde predominan
puérperas en edad
adulta reproductiva
ideal (68,2%). Al
aplicarse la Escala de
Edimburgo se observa
que 8 de las 54
puérperas adolescentes
presentaron depresién
(14,8%); puérperas
afiosas (12,7%) y el
8,75% pacientes en
edad adulta
reproductiva ideal.

El 34,4% de las
puérperas atendidas
presentaban depresion-
postparto. Los factores
asociados fueron la
edad entre 18-34 afios
(68,8%), proceder de
zona rural (68%), no
sentirse capaz de cuidar
a su bebé (32%), tener
el diagnostico previo de
depresion (8,8%) y
depresion postparto
(10,4%).

De acuerdo a la edad
las puérperas tienen
una predileccién de
tener depresion
postparto segln la
Escala de
Edimburgo.

La prevalencia de
depresion post parto
fue alta (34,4%) y
esto se asocio a
edad, proceder de
zona rural, tener el
diagndstico previo
de depresion.
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(Mufioz &
Yari, 2022)

Riobamba,
Ecuador

Factores de Riesgo de
Depresién Postparto. Centro
De Salud Lizarzaburu.
Riobamba, 2021

Analizar los factores de
riesgo de depresién
postparto en el Centro
de Salud Lizarzaburu,
Riobamba 2021.

Esta investigacion
fue de tipo
bibliogréfica y de
campo con un disefio
transversal, no
experimental y de
nivel descriptivo. La
poblacidn estuvo
conformada por 230
mujeres y la muestra
por 80 mujeres
obtenidas mediante
un muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

En los resultados se
evidencia que no existe
prevalencia de DPP en
las mujeres atendidas en
el Centro de Salud
Lizarzaburu, sin
embargo, se identifica
que el 36,4% presentan
sintomatologia de DPP.
Los factores de riesgo
de la DPP con mayor
prevalencia son: segln
los factores
sociodemograficos;
edad, nivel econémico,
estado civil. De acuerdo
con los factores
psicoldgicos se obtuvo
que en la mayoria de la
poblacion existe
excesiva preocupacion,
irritabilidad y
dificultades para
concentrarse.

Como propuesta
final se elabor6 una
guia psicoeducativa
gue tiene como
finalidad mantener
informada a la
poblacién para la
identificacion y
prevencion de la
sintomatologia de la
depresién postparto.
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(Neyra &
Palomino,
2019)

(Delgado,
2019)

LIMA — PERU

CAJAMARCA-
PERU

FACTORES DE RIESGO
PARA LA DEPRESION
POSPARTO EN MADRES
ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2017

FACTORES SOCIALES Y
OBSTETRICOS
ASOCIADOS AL RIESGO
DE DEPRESION POST
PARTO EN PUERPERAS

Determinar los factores
de riesgo para la
depresion posparto en
madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora,
2017.

Determinar la
asociacion entre
factores sociales y
obstétricos, y el riesgo
de depresién post parto
en puérperas atendidas
en el Hospital 1
EsSalud — Cajamarca en
el afio 2018.

El estudio fue
observacional de tipo
analitico, prospectivo
de corte transversal.
La poblacién de
estudio estuvo
conformada por
madres adolescentes
siendo un total de
1221 de las cuales se
consider6 una
muestra de 292 para
la presente
investigacion.

El estudio tuvo un
disefio no
experimental, de
corte transversal; la
muestra estuvo
conformada por 294
puérperas. Se utiliz6
un cuestionario de
recoleccion de datos
elaborado por la
autora y la escala de
Edimburgo.

El 70% presentd
depresidn post parto.
Donde la edad, estado
civil y ocupacion son
factores de riesgo para

depresion post parto. El
haber
tenido antecedente de
aborto, antecedente de
muerte perinatal son
factores de riesgo para
depresidn post parto.

Los resultados muestran
gue la mayoria de las
puérperas pertenecieron
al grupo etéareo de 30 a
34 afios de edad, con
estudio superior
universitario,
convivientes y amas de
casa,; el tipo de parto
fue el Unico factor
obstétrico que presento6
asociacion significativa
al riesgo de depresién
post parto, segin p =
0,009.

Los factores
sociodemograficos
encontrados para
depresidn post parto
son la edad, el estado
civil y la ocupacion.
Los factores
obstétricos
encontrados para
depresion post parto
es el antecedente de
aborto.

Se concluye que los
factores sociales y
factores obstétricos
no estan asociados al
riesgo de depresion
post parto.
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(J. Ramos,
2020)

HUANUCO —
PERU

DEPRESION POSTPARTO,
ASOCIADO A LA
PLANIFICACION DEL
EMBARAZO EN
ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS

Conocer la asociacion
entre depresién
postparto y
planificacion del
embarazo en
adolescentes
primigestas atendidas en
el C.S. “Aparicio
Pomares”— Huénuco.
2019

Se realiz6 un estudio
de tipo
observacional,
prospectivo,
transversal y
analitico; con un
nivel relacional y
disefio no
experimental. La
poblacion estuvo
conformada por 53
puérperas
adolescentes
primigestas

Los resultados
obtenidos fueron: de 53
puérperas estudiadas,
30 (56,6%) presentaron
depresion postparto,
mientras que, 23 de
ellas (43,4%) no
presentaron depresion
postparto. El grupo de
adolescentes entre 17 a
19 afios (adolescencia
tardia) presentan mayor
riesgo de depresion
postparto con un
porcentaje de 83,3%,
con estado civil soltera
(56,7%).

Se concluye que la
depresién postparto
esta asociada a la
planificacion del
embarazo en
adolescentes
primigestas en el
centro de salud
Aparicio Pomares.
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(Sanchez,
2019)

Trujillo — Peru

CESAREA COMO

FACTOR DE RIESGO DE
DEPRESION POSTPARTO

EN PUERPERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE TRUIJILLO

Determinar si el
antecedente de cesérea
es un factor de riesgo
para el desarrollo de
Depresion Posparto en
puérperas del Hospital
Regional Docente de
Trujillo.

Se llevé a cabo un
estudio de tipo
analitico,
observacional, de
casos y controles. La
poblacién de estudio
estuvo constituida
por 87 puérperas; los
cuales fueron
divididas en 2
grupos: con
depresién postparto o
sin ella.

El analisis estadistico
sobre las variables en
estudio nos report6 que
no se apreciaron
diferencias
significativas en
relacion a las variables
edad materna, estado
civil entre las pacientes
con depresion postparto
o sin ella. El factor de
riesgo obstétrico
cesarea como factor de
riesgo para depresion
postparto obtiene un
Odds ratio: 3,115 con
un Intervalo de
confianza al 95%:
(1,104 - 8,784)., el cual
fue signficativo(p<0.05)

La cesarea es factor
de riesgo para
depresién postparto
puérperas del
Hospital Regional

Docente de Trujillo.
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(Mamani,
2019)

(Ayala &
Zambrano,
2018)

Arequipa —
Perd

Guayaquil,
Ecuador

INCIDENCIAY
FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A

DEPRESION POSTPARTO.

C.S.

ZAMACOLA. AREQUIPA-

2017

FACTORES ASOCIADOS

EN LA DEPRESION
POSTPARTO EN LAS
ADOLESCENTES

Determinar la
Incidencia de Depresion
Postparto, asi como los
Factores asociados a
Depresion Postparto en
puérperas que acuden a
consulta externa

Determinar la
incidencia de la
depresion posparto en
mujeres adolescentes
atendidas en el area de
ginecobstetricia en el
hospital universitario de
Guayaquil, de Enero a
Marzo del 2018.

Estudio prospectivo,
de campo,
transversal, que se
realizé en 222
puérperas que
acudieron a control
de puerperio, entre
los 7'y 42 dias
después del parto.

Se va a implementar
un estudio con
enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo.
Poblacion de 319
mujeres. Las técnicas
e instrumentos que se
aplicaran en esta
investigacion son la
Observacion directa.

La Incidencia de
Depresién Postparto se
observo en un 12.6% de
la poblacion total
encuestada; en cuanto a
los Factores
Socioeconémicos el
85.1% de las puérperas
tienen de 19 a 34 afios,
el 78.8% son
convivientes. Los
Factores Obstétricos y
Perinatales muestran
que el 97.3% tuvieron
parto eutdcico.

El mayor porcentaje
que equivale a 29% es
de una edad de 14 afios,
dentro de lo cual se
estableci6 que la
condicion de que haya
un gran porcentaje esta
relacionada a las
dificultades en el
ambito familiar,
afectivo, econémico y
educativo, que
repercute en el
embarazo adolescente y
en el desarrollo de
factores que produzcan
la depresion postparto.

Existe asociacion de
Depresién Postparto
y los Factores
Obstétricos

La mayoria de las
personas que acuden
con un cuadro de
depresién postparto
responden a
determinadas
variables que no la
posicionan en un
gran porcentaje.
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(Samaniego,
2020)

(Morillo,
2021)

Guayaquil,
Ecuador

Trujillo — Peru

Factores asociados a la
depresién postparto en
gestantes de un hospital de la
ciudad de Guayaquil, afio
2019

FACTORES ASOCIADOS
A DEPRESION
POSTPARTO DURANTE
LA PANDEMIA COVID19,
HOSPITAL | ALBRECHT

Describir las
caracteristicas de las
mujeres en la depresién
post parto ingresadas en
el area de ginecologia
2019.

Estimar los factores
asociados a depresion
postparto en puérperas
del Hospital Albrecht de
Trujillo, durante la
pandemia por COVID-
19.

Estudio cuantitativo,
descriptivo,
prospectivo,
transversal. -
Técnica: Encuesta -
Cuestionario de
preguntas. Poblacion:
50 mujeres del area
de ginecologia.

Se desarrolld un
estudio descriptivo,
observacional,
transversal y
prospectivo. Se
incluyeron a

puérperas inmediatas.

Se estudié el nivel de
depresién postparto
mediante la escala de
depresién posparto
de Edimburgo. La
poblacion fue de 153
puérperas.

Factores sociales: edad:
60% 26-35 afos; 26%
menores de 25, 14% 36
afios. Nivel educativo:
78% secundaria, 12%
superior y 10%
primaria. Estado civil:
58% casadas y/o viuda,
36% soltera, 6%
separada/divorciada.
Factores GO:58%
primigesta, 42%
multigestas. Factores
psicoldgicos: 42%
cansancio, 52% estrés,
28% depresion.

De un total de 153
puérperas encuestadas
un 38% tuvo depresion
posparto, con respecto a
las caracteristicas
sociodemogréficas,
antecedentes
personales,
antecedentes Gineco-
obstétricos,
caracteristicas del
producto y eventos
relacionados a la
pandemia, no se
encontrd asociacién
estadisticamente
significativa entre estos
factores y la presencia
de depresidn posparto.

El estrés es una de
las mayores
manifestaciones post
parto por los
cambios durante y
después del
embarazo.

La prevalencia de
depresion posparto
en puérperas fue de

38%. Las
caracteristicas
sociodemogréficas
como edad, estado
civil, nivel
educativo, tipo de
vivienda, servicios
bésicos y zona de
vivienda no son
factores asociados a
la presencia de
depresion posparto.
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(G. Garcia,
2021)

(R. Zamora &
Vega, 2020)

MILAGRO —
ECUADOR

Callao, Peru

FACTORES

DESENCADENANTES DE
DEPRESION POST PARTO
EN LAS ADOLESCENTES

FACTORES ASOCIADOS
A DEPRESION
POSTPARTO EN
MUJERES

Determinar los factores
desencadenantes de
depresion post parto en
las adolescentes
atendidas en el Hospital
Israel Quintero Paredes
de enero a diciembre del
2018.

Describir los factores
asociados a depresion
postparto en mujeres
que acuden al Centro de
Salud de San
JerénimoAndahuaylas,
2018.

Enfoque cuantitativo,
de corte transversal.
Las pacientes que
tuvieron su parto; el
cual estan registrados
como vaginal o por
cesarea un total de
459, del cual se
tomaron solo las
adolescentes que son
121.

Es un estudio de tipo
cuantitativo,
descriptivo,
transversal. La
poblacion fueron 472
mujeres, luego se
aplicé la formula
para muestras finitas
resultando una
muestra de 36
puérperas captadas
en el servicio de
consultorio de salud
mental entre los
meses de Julio,
Agosto y Setiembre
2019.

Se muestra una
prevalencia de
depresion postparto del
45% leve y un 55% de
depresion moderada.
Entre los principales
factores sociales un
nivel socio econdmico
medio de 67,8% en los
factores obstétricos,
tiene dificultad para
amamantar 73%.

El 30.6% de las
puérperas con depresién
postparto tienen entre 2
a 3 hijos, el 38.9% son
puérperas mayores de
30 afos, el 55.6% de
puérperas son
convivientes y el 61.1%
de puérperas
manifiestan tristeza
profunda.

El riesgo de
depresién posparto
se relaciona
principalmente con
problemas es
socioeconémicas y
familiares.

Se concluye que un
tercio de las
puérperas tienen una
edad mayor de 30
afios y 6 de cada 10
mujeres tienen entre
1 a2 hijos. En
cuanto a las
complicaciones
obstétricas 5 de cada
10 puérperas
presentaron pre
eclampsia.
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(M. Ramos &
Rivera, 2022)

(Rojas et al.,
2018)

Lima, Peru

Santiago, Chile

Asociacién entre depresién
postparto y apoyo de la
pareja en un centro materno
infantil de Lima

Depresién posparto:
tamizaje, uso de servicios y
barreras para su tratamiento
en centros de atencion
primaria

Determinar la
asociacion entre la
depresion postparto y el
apoyo de la parejaen
mujeres de un centro
materno infantil en
Lima, 2020.

Describir el tamizaje de
DPP, su relacion con el
uso de los servicios de
salud y las barreras de
acceso al tratamiento en
los centros de atencion
primaria de salud (APS)
publicos de Chile.

Estudio
observacional,
descriptivo
correlacional, de
corte transversal
conformado por una
muestra de 122
mujeres en quienes
se aplicaron la Escala
de Edimburgo

Entre diciembre de
2012 y febrero de
2013 se llevo a cabo
un estudio de series
de casos en los
establecimientos
APS participantes.
Consintieron en
participar 337
mujeres,
excluyéndose a 3 por
no estar en control de
nifio sano y no
pudiéndose contactar
a 29 en la semana
siguiente al
reclutamiento. En
total fueron 305
mujeres evaluadas.

Segun el presente
estudio, el 20,5% dio
positivo para depresion
postparto (DPP). Segin
las dimensiones del
apoyo de la parejay su
correlacion con la DPP,
se demostro que el
apoyo emocional
resultdé Rho = -0,464; el
apoyo instrumental,
Rho =-0,402 y; el
apoyo informativo, Rho
=-0,388.

De las 305 mujeres
evaluadas, el 21 %
cumplié con los
criterios diagnosticos de
PPD. El 65% de las
mujeres evaluadas
fueron previamente
examinadas para PPD
mientras asistian a
controles de nifio sano.
Los resultados del
tamizaje fueron
comunicados al 60% de
ellos y el 28% recibid
alguna indicacién de
manejo. Después de tres
meses de seguimiento,
el 70% de los casos de
PPD continuaban
deprimidos.

El apoyo de la pareja
esta relacionado
inversamente con la
depresion postparto.
El apoyo de la pareja
podria reducir las
probabilidades de
desarrollar esta
patologia.

El manejo de la
depresidn posparto
debe mejorarse
sustancialmente en
la APS plblica desde
la deteccion hasta el
tratamiento.
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(Juarez, 2022)

(R. Garcia &
Surita, 2018)

Piura, Peru

TUMBES,
PERU

FACTORES ASOCIADOS
A DEPRESION POSPARTO

EN PUERPERAS
INMEDIATAS

Factores sociales y
personales en la depresion

post parto en las mujeres que

acuden al Puesto de Salud

Gerardo Gonzales Villegas

Tumbes, JunioJulio 2018

Identificar los factores
asociados a depresion
posparto en puérperas
inmediatas atendidas en
el Hospital de Apoyo I1-
2 Sullana, durante los
meses de Febrero-
Marzo de 2022

Determinar los factores
sociales y personales en
la depresidn post parto
en las mujeres que
acuden al Puesto de
Salud Gerardo Gonzales
Villegas Tumbes, Junio-
Julio 2018.

Se realiz6 un estudio
de casos y controles.
Se incluyeron
puérperas inmediatas.
La depresion
postparto se definid
como un puntaje
mayor a 10 puntos en
la Edinburgh
Postnatal Depression
Scale. Se incluyeron
74 casosy 74
controles apareados.

Estudio de tipo
descriptivo,
retrospectivo con
enfoque cuantitativo
y disefio no
experimental. La
muestra estuvo
constituida por 70
puérperas, a quienes
se les aplico el test de
Edimburgo para
detectar la depresion
post parto y para
identificar los
factores sociales y
personales.

La edad materna menor
a 20 afios fue 35.14%
entre los casos y
16.22% entre los
controles. La funcion
familiar fue
disfuncional (leve a
severa) en 59.11% de
los casos y 49.19% de
los controles. Los
antecedentes de
depresion se
presentaron en 13.51%
de los casos y el
antecedente de
depresion postparto se
presentd en 12.16% de
los casos.

Los resultados
mostraron que el 47,1%
de las mujeres presento
depresion post parto,
respecto a los factores
sociales tenian edades
entre 20 a 34 afios
(78,8%), eran
convivientes (72,7%),
alcanzaron un grado de
instruccion de
secundaria (66,7%); en
cuanto a los factores
personales: Los
antecedentes obstétricos
y perinatales eran
multigestas (42,5%), de
parto por cesarea
(51,5%).

La depresion
posparto es una
enfermedad
prevenible con una
morbilidad oculta
importante y cuyos
factores de riesgo
modificables
deberian ser tomados
en cuenta para la
identificacion de las
puérperas con mayor
riesgo.

El porcentaje de las
mujeres que
presentaron

depresion
postparto fue de
47,1%. En las
caracteristicas de los
factores sociales se
encontro la edad
entre 20 a 34 afios,
ser convivientes,
alcanzar un grado de
instruccion de
secundaria.
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(Centon & | HUANCAYO —  Factores de riesgo para la

Yucra, 2020) | PERU depresién posparto en
madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Manuel Nufiez Butron Puno
2020.

(Villén, 2022) | Santa Elena, FACTORES DE RIESGOS

Ecuador ASOCIADOS A LA

DEPRESION POSPARTO
EN PUERPERAS.

Determinar los factores
de riesgo para la
depresion posparto en
madres adolescentes
atendidas en el Hospital
Manuel N(fiez Butrén
Puno 2020.

Determinar los factores
de riesgos asociados a la
depresion posparto en
puérperas del Hospital
General Dr. Ledn
Becerra Camacho de
Milagro. 2022.

Fuente: Elaborado por Denilson Villavicencio y Madeleine Villon

El estudio fue de tipo
descriptivo de disefio
no experimental de
corte transversal. La
poblacidn estuvo
conformada por
madres adolescentes
que presentaron
depresion
identificados
mediante el
cuestionario de
Edimburgo, siendo
un total de 60.

La poblaciény
muestra de estudio
estuvo conformada
por 48 puérperas
hospitalizadas. Este
estudio corresponde a
una investigacion
cuali-cuantitativa de
tipo descriptiva, la
cual procede a la
recoleccion e
interpretacion de
datos con la finalidad
de probar hipétesis
acorde a los datos
estadisticos.

El 60% de madres
adolescentes
encuestadas presentaron
cuados de depresion y
el 40% no, en cuanto a
los factores
demograficos asociados
a la depresion
encontramos a la edad,
estado civil. En relacién
a los factores
obstétricos el haber
tenido antecedente de
aborto, antecedente de
muerte perinatal, son
factores de riesgo para
depresion post parto.

De acuerdo al anélisis
de resultados obtenidos,
los factores de riesgos
gue mas se asocian a la
DPP son: la edad
materna entre 12 a 24
afios (65%), estado civil
soltera (46%),
escolaridad secundaria
(54%), multiparidad
(46%), embarazo no
planificado (63%) y
antecedentes de
depresion (60%).

Los factores
sociodemograficos
encontrados para
depresion post parto
son la edad, el estado
civil. Los factores
obstétricos
encontrados para
depresion post parto
es el antecedente de
aborto, antecedente
de muerte perinatal.

Estos corresponden a
factores relevantes
en el surgimiento de
signos y sintomas
depresivos que
ponen en peligro la
salud de la puérpera
y del recién nacido.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

De acuerdo al test de Edimburgo podemos concluir que la depresion postparto es una
condicion de salud que afecta a un nimero significativo de mujeres, estadisticamente
repercute en la salud en un gran porcentaje; por lo que identificar los factores de riesgo
que influyen en ello, puede ser la mejor estrategia de prevencion ante dicha enfermedad;
cabe resaltar que el estudio realizado es un aporte importante para la ejecucion de
futuras investigaciones que permitan el desarrollo de protocolos de atencién para
aquellas pacientes que atraviesan por la etapa del postparto;

Los antecedentes personales de mujeres que han tenido cuadros de depresion o
depresidn postparto anterior, también podrian llevar a desencadenar un nuevo episodio
clinico de la enfermedad, en este sentido es importante el monitoreo de las pacientes
con dicho antecedente; los factores obstétricos que méas contribuyen a desarrollar
depresion postparto de acuerdo al estudio son los siguientes: la paridad en primiparas,
sobre todo en el grupo de las adolescentes y el tipo de parto de forma vaginal; en este
sentido, se debe capacitar a la nueva madre para disminuir las situaciones de estrés por
desconocimiento; la edad es el factor que mas afecta a las mujeres en el momento del
postparto, ya que las adolescentes que experimentan el parto por primera vez se sienten
inseguras al momento de realizar el cuidado de su hijo, por lo que esto les genera
preocupacion y eventualmente estrés; mencionado lo anterior es fundamental trabajar
en la promocion de una maternidad saludable que permita a la madre disfrutar de esta
nueva etapa de vida junto a su bebé.

Acerca del tipo de parto y la depresidn post parto se encontrd evidencia de que existe
una estrecha asociacién entre los dos, sobre todo cuando se lleva un parto vaginal, lo
cual, produce una alteracion en la parte fisiologica de la mujer y tambien interfiere en
sus emociones al encontrarse inmersa en un entorno totalmente desconocido o

considerado inseguro para mantener su privacidad.
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Finalmente, los factores obstétricos que se encuentran presentes en las mujeres que
sufren de depresion postparto son: el tipo de parto y la paridad, siendo la edad y el nivel
educativo determinantes que favorecen la aparicion de un cuadro de depresion

postparto.
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