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				RESUMEN

				Introducción: el embarazo puede desencadenar efectos en la salud mental, siendo la depresión pos-tparto (DPP) una de las complicaciones más frecuentes y subdiagnosticadas. La DPP afecta no sólo a la madre, sino también a su entorno familiar y laboral, presentan-do ésta síntomas como tristeza, irritabilidad, y, en casos graves, pensamientos suicidas. Su diagnóstico es com-plejo, debido a la falta de detección temprana y al estig-ma social.

				Objetivo: identificar los factores de riesgo que pre-disponen a la DPP, abarcando aspectos biológicos, psi-cosociales, ambientales y médicos.

				Materiales y método: revisión sistemática cualitativa siguiendo las pautas del manual PRISMA 2020. Se reali-zaron búsquedas de estudios publicados entre 2000 y 2023, siendo seleccionados 25 artículos de un total de 693 publicaciones revisadas.

				Resultados: los principales factores de riesgo iden-tificados incluyen la falta de apoyo de la pareja, ante-cedentes de salud mental, bajo nivel socioeconómico, complicaciones en el parto y antecedentes de violencia.

				Discusión y conclusiones: los hallazgos subrayan la necesidad de implementar intervenciones preventivas y apoyos psicosociales tempranos para abordar la DPP y reducir sus efectos a largo plazo. La DPP requiere una atención médica proactiva y social para mejorar la cali-dad de vida de las mujeres y sus familias.

				ABSTRACT

				Introduction: pregnancy can trigger mental health issues, with Postpartum Depression (PPD) being one of the most common and underdiagnosed complications. PPD affects not only the mother but also her family and work environment, with symptoms such as sadness, irritability, and, in severe cases, suicidal thoughts. Its diagnosis is complex due to the lack of early detection and social stigma.

				Objective: to identify the risk factors predisposing to PPD, covering biological, psychosocial, environmental, and medical aspects.

				Materials and Methods: a qualitative systematic re-view following the PRISMA 2020 guidelines. Studies pu-blished between 2000 and 2023 were searched, with 25 articles selected from a total of 693 reviewed publica-tions.

				 

				Results: the main risk factors identified include lack of partner support, history of mental health issues, low socioeconomic status, complications during childbirth, and history of violence.

				Discussion and conclusions: the findings highlight the need to implement preventive interventions and early psychosocial support to address PPD and redu-ce its long-term effects. PPD requires proactive medi-cal and social attention to improve the quality of life of affected women and their families.

			

		

		
			
				Palabras claves: Depresión postparto, Factores de riesgo, Salud mental.
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				INTRODUCCIÓN

				El embarazo es un proceso complejo, que involucra cambios físicos, emocionales y sociales en la mujer [1]. El cerebro sufre transformaciones en los meses de embara-zo. Estos cambios son necesarios para preparar el vínculo madre-hijo/a [2]. 

				Tras el nacimiento ocurren conversiones en el rol de los padres y en las relaciones familiares, además de al-teraciones en la autopercepción e imagen corporal de la mujer, incrementando el riesgo de enfermedades físicas y complicaciones en la salud mental, como la depresión postparto (DPP) [3]. Esta se define como una alteración del ánimo que surge entre las semanas 4 y 30 del puer-perio, caracterizada por síntomas como la irritabilidad, la rabia, la anhedonia, la abulia, la confusión, el olvido, la culpa, la incapacidad de afrontamiento y, ocasionalmen-te, los pensamientos suicidas, exacerbados por la falta de apoyo y expectativas poco realistas sobre la maternidad. [4]

				La DPP suele ser más intensa que otras depresiones, con tendencia al llanto, labilidad emocional, ideas de cul-pa y, en casos graves, rechazo al bebé, deterioro en el autocuidado y abuso de sustancias. Muchos de estos sín-tomas se consideran fisiológicos en el posparto, lo que conduce a un subdiagnóstico. A menudo, las mujeres no buscan ayuda por temor al juicio social y la estigmatiza-ción; y su entorno, al normalizar estos síntomas, dificulta aún más el diagnóstico oportuno [2,3,5]. 

				La DPP es un problema de salud pública a nivel mun-dial, con una prevalencia estimada entre el 10% a 20%, mostrando valores más elevados en madres adolescentes y mujeres con niveles socioeconómicos bajos [6]. 

				Según la comparación de diversos estudios, la mag-nitud de la DPP varía por región, siendo más frecuente en países en vías de desarrollo, y menos en países de-sarrollados [7,8] . En América del Norte y Europa varios estudios han identificado tasas de DPP entre el 4,5% y el 15%, con factores de riesgo como el desempleo y la falta de apoyo social [6,7,9–12]. En África y Medio Oriente las cifras son significativamente más altas, con prevalencias de hasta el 43% en algunos países y una alarmante fal-ta de acceso a tratamiento [13,14]. En Asia y Europa del Este las investigaciones recientes han revelado tasas de DPP cercanas al 60% en ciertas poblaciones vulnerables, como en Kazajistán y Afganistán, donde la inestabilidad social y la falta de autonomía de las mujeres agravan la situación [9,15]. 

				En Chile, la depresión postparto es la principal causa de discapacidad en mujeres adultas, lo que la convierte en una preocupación para los profesionales de la salud por sus repercusiones familiares y sociales [16]. Con una adecuada intervención, los efectos de la DPP pueden re-ducirse, mejorando la calidad de vida de la madre y su hijo/a [4]. 

			

		

		
			
				Estos datos reflejan la urgencia de una mayor con-cienciación y estrategias globales para la prevención, de-tección temprana y tratamiento de la DPP en diferentes contextos culturales y socioeconómicos. Por todo lo an-terior, es imperativo identificar los factores que predis-ponen a las personas gestantes en el desarrollo de una DPP.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Este estudio se llevó a cabo como una revisión siste-mática de la literatura disponible sobre los factores que predisponen a la depresión posparto, siguiendo las di-rectrices del método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y utilizando palabras claves como: depression, postpartum, sick fac-tor, puericultum, pregnancy y systematic review.

				La búsqueda consideró bases de datos académicas como Pubmed, Scielo y Google Scholar, además de libros y artículos buscados de forma manual.

				Se incluyeron estudios primarios, de caso-control y de cohorte, publicados entre los años 2000 a 2023, en idioma español e inglés, junto con estudios que aborda-ran factores maternos como antecedentes psicológicos, entorno, cambios hormonales, apoyo social, estrés, en-tre otros. Se excluyeron revisiones sistemáticas, metaa-nálisis. 

				La búsqueda inicial identificó 693 publicaciones, de las cuales 646 fueron excluidas al no cumplir con los criterios. Como resultado se identificaron 34 artículos potencialmente relevantes, de los cuales finalmente se incluyeron 25 que cumplían con los criterios de inclusión establecidos.
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				Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020, para la selección de artículos

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración propia
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				RESULTADOS

				De los 25 estudios seleccionados, en la tabla N° 1 se observa la descripción de las características claves de los estudios abordados. A saber: autor, año, diseño, partici-pantes, objetivos y método de diagnóstico (Anexo N° 1) . Respecto de los factores de riesgo relacionados a la dep-resión postparto fueron los siguientes:

				1. Relación / apoyo de la pareja durante el embarazo 

				La maternidad está rodeada de estigmas culturales dependiendo y por lo general se encuentra más cargada hacia la madre, atribuyendo al padre un rol proveedor, lo que de cierta forma puede obstaculizar el vínculo de la triada [17]. En quince estudios se determinó que la mala relación de pareja y/o la falta de apoyo del cónyuge es un factor predisponente para DPP [18, 21].

				2). Antecedente de depresión / problemas de salud mental previo al embarazo 

				Los problemas de salud mental son un ámbito que afectan directamente el bienestar de la persona, además, ciertos trastornos como la depresión puede tener recur-rencias a lo largo de la vida, e incluso puede mantener-se como un estado anímico permanente en ciertos ca-sos[22]. Se identificó que el padecimiento de depresión o problemas de salud mental previo al embarazo es un determinante importante para sufrir DPP. De los estudi-os revisados, once mencionan el antecedente de depre-sión/problema de salud mental como un factor de riesgo para la depresión puerperal [18,23].

				3. Nivel socioeconómico bajo 

				El nivel socioeconómico bajo se caracteriza por con-diciones de vida precarias, ingresos limitados, acceso limitado a servicios básicos y educativos, así como una menor disponibilidad de recursos económicos y oportu-nidades laborales [24], ocho estudios concluyeron que el nivel socioeconómico bajo es un factor de riesgo de la DPP [21,25].

				4. Multiparidad 

				Multiparidad hace referencia a una mujer que ha te-nido más de un parto, aunque esto puede variar según la literatura que se revise [26]. Un factor predisponente para sufrir depresión post que se repitió fue la multipa-ridad (en siete de 25 artículos). Se propone que este fac-tor aumenta el riesgo de sufrir depresión, debido a que la madre debe preocuparse del cuidado del neonato y del resto de los hijos, causando que se sienta cansada, tenga problemas para dormir y aumente el estrés [21,27].

				5. Falta de apoyo social 

				El bajo apoyo social se refiere a una falta de respaldo emocional, práctico y de recursos por parte de la familia, amigos, comunidad o instituciones durante este periodo. Esto puede manifestarse en una falta de ayuda en el cui-dado del bebé, en las tareas domésticas, en la escasez de redes de apoyo emocional o en la ausencia de acceso a servicios de salud mental y bienestar [28]. En seis artícu-los se concluyó que existe una relación directa entre la falta de apoyo social y la DPP [18,20,29].

			

		

		
			
				6. Nivel de escolaridad 

				El nivel de escolaridad se refiere netamente hasta qué nivel educacional llegó la persona [30]. Cinco estudios relacionan que el nivel educacional está directamente relacionado con la DPP. Tres de esos cinco estudios eng-lobaron que un nivel de escolaridad bajo es un factor de riesgo [18,21]. 

				7. Enfermedad del Recién Nacido (RN) / ingreso del RN a Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 

				Durante el embarazo y parto existen múltiples facto-res que podrían incidir en que el neonato nazca en condi-ciones poco sanas, desde patologías maternas, incidentes del parto, hasta incluso malformaciones congénitas. En cuatro estudios mencionan que el ingreso del RN a UCIN o tener un RN enfermo fue un factor de riesgo para la depresión materna en el postparto debido al gran estrés generado [27,31,32].

				8. Complicaciones durante/después del parto 

				Un parto sea vía vaginal o cesárea, siempre tiene ries-go de complicarse. Una complicación grave puede afec-tar gravemente la salud de la madre y causar estrés, lo cual podría desatar síntomas depresivos [33]. En tres de 25 estudios se determinó que las complicaciones durante el parto influyeron en la aparición de DPP [19,21,32]. 

				9. Dificultad con la lactancia 

				La lactancia materna puede volverse difícil por una va-riedad de razones que van desde problemas físicos hasta desafíos emocionales y psicológicos. Estos factores pu-eden influir en la motivación y la capacidad de la madre para seguir con la lactancia exclusiva o prolongada, con-tribuyendo al estrés y la angustia emocional de la mad-re, lo que puede exacerbar los síntomas de la depresión postparto [34]. En esta revisión tres estudios mencionan la relación entre una lactancia materna dificultosa y el desarrollo de DPP [35].

				10. Tipo de parto 

				El tipo de parto ya sea vaginal, fórceps o cesárea, en ocasiones pueden relacionarse con experiencias traumáticas o estresantes, que pueden contribuir al es-trés y la ansiedad postparto, la posible falta de contac-to piel a piel inmediato con el bebé. En tres estudios se observó que una mala experiencia en el parto aumenta el riesgo de DPP [18,20,36]. 

				11. Antecedente de violencia 

				El antecedente de violencia ya sea física, emocional o sexual, afecta la salud mental de una mujer durante cualquier etapa de su vida, pero sobre todo en el perio-do postparto, pudiendo afectar la adaptación del rol de madre, lo que aumenta la vulnerabilidad de la mujer a experimentar depresión después del parto. Tres estudios identifican este factor como relevante para el desarrollo de DPP [19,27,37]. 
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				12. Violencia obstétrica / mala experiencia durante el parto 

				La violencia obstétrica se refiere a cualquier forma de abuso, maltrato o falta de respeto durante el proceso de atención del parto. Las mujeres que han experimentado violencia obstétrica pueden verse más expuestas a te-ner problemas de salud mental. En tres de 25 estudios se menciona este factor de riesgo para el desarrollo de la DPP [38, 40].

				13. Otros 

				Dos estudios o menos mencionan factores de riesgos adicionales como la edad, consumo de alcohol, problemas de sueño, tabaquismo, embarazo no planificado y déficit de vitamina D como posibles riesgos influyente para la DPP [23,25,29,41–45].

				Discusión

				El período postparto es una etapa compleja en la cual el cuerpo y la mente de la mujer atraviesan cam-bios significativos. A nivel cerebral, las redes neuronales y la materia gris se modifican para favorecer la empatía y resiliencia de la madre, lo cual facilita su adaptación a la maternidad [46]. Sin embargo, este proceso también puede generar vulnerabilidad emocional, exponiendo a la madre a estrés, falta de sueño y otros desafíos físicos y psicológicos que pueden desencadenar DPP, un trastor-no relacionado con desequilibrios hormonales y factores de riesgo biopsicosociales [18]. 

				En un contexto global, la DPP se ha convertido en un problema de salud pública, con una prevalencia que va-ría entre el 10% y el 20% [6], alcanzando cifras más altas en poblaciones vulnerables, como madres adolescentes y mujeres en situación de pobreza. 

				La evidencia sugiere que la prevalencia de DPP es ma-yor en países en vías de desarrollo, donde la precariedad económica y el acceso limitado a servicios de salud men-tal dificultan la identificación y el tratamiento oportuno [7,8,25]

				En contraste, en América del Norte y Europa, aunque las tasas varían entre el 4,5% y el 15%, persisten barreras relacionadas con el estigma social y la falta de detección temprana [6,7,9–11]. Estudios en África y Medio Oriente han reportado tasas significativamente más altas, con prevalencias de hasta el 43% [13,14], mientras que en Asia y Europa del Este, investigaciones recientes han encon-trado cifras cercanas al 60% en poblaciones como Afga-nistán y Kazajistán, donde la inestabilidad social y la falta de autonomía de las mujeres agravan la situación [9,15]

				Este estudio de revisión sistemática refuerza estas tendencias globales, identificando múltiples factores de riesgo para la DPP. El principal factor identificado es la falta de apoyo de la pareja, coincidiendo con estudios previos que han demostrado que el respaldo emocional y práctico del cónyuge actúa como un factor protector clave contra la DPP. El estudio de Ramos Cárdenas et al. 

			

		

		
			
				(2022) confirmó esta relación, mostrando que la percep-ción de mayor apoyo de la pareja se asocia con una me-nor incidencia de síntomas depresivos en el posparto[47]. 

				Los antecedentes de salud mental previos al embarazo también fueron identificados como un fuerte predictor de DPP [48]. Al igual que la revisión sistemática de Antú-nez et al (2022), que estableció como principal factor para la DPP es contar con un historial psiquiátrico previo [49].

				El nivel socioeconómico bajo se consolidó como un factor determinante, en concordancia con estudios como el de Janet et al. (2006) y Lancaster et al. (2010), que evi-denciaron que la inseguridad financiera y las dificultades económicas contribuyen a un estado mental desfavora-ble en el posparto. [48,50] 

				Además, la falta de apoyo social es otro factor rele-vante en esta investigación. Contreras-García et al (2017) realizó un estudio cuyo objetivo fue relacionar las ca-racterísticas del apoyo social percibido y la presencia de DPP, incluyó a 75 puérperas sanas y sin antecedentes de depresión. 

				El 27.6% de la muestra tuvo DPP y la percepción del apoyo social resultó estadísticamente significativa en la presencia de depresión [51], al igual que la investigación de Domeyko-Prieto et al (2022), que determinó que una buena red de apoyo social es un factor protector para depresión, pudiendo ayudar a aliviar los síntomas, sin embargo, plantea que esto disminuye con el tiempo y no logra revertir por completo los síntomas depresivos [52]. 

				Igualmente, el nivel de escolaridad influye, pues un nivel educativo bajo limita el acceso a información y apo-yo adecuado. Estudios como los de Rojas et al. (2010) y Stepanikova et al. (2017) han establecido una relación in-versamente proporcional entre la DPP y la educación ma-terna, sugiriendo que la falta de educación puede dificul-tar la identificación de síntomas depresivos y el acceso a ayuda profesional [53,54]. 

				La enfermedad del RN o ingreso del neonato a UCIN fue identificado como un factor de riesgo para desa-rrollar DPP. Como lo demostró el estudio de Evans et al (2003), el 60% de todas las madres que tuvieron al hijo hospitalizado durante el periodo de RN/lactante tuvie-ron síntomas depresivos [55]. Asimismo, el antecedente de violencia en cualquier ámbito, ya sea física, psicológica y/o económica, está estrechamente relacionado con los síntomas depresivos de las puérperas. Vallecampo et al (2021) realizó una investigación, que reportó que el 65% de las mujeres con síntomas depresivos habían sufrido violencia antes o durante el embarazo.[56]. 

				Entre los factores obstétricos, la multiparidad fue uno de los más destacados. Según el estudio de Beltrán et al. (2023), el número de hijos se asoció con una mayor in-cidencia de DPP, siendo más frecuente en mujeres con cuatro o más hijos [57]. De igual modo, la violencia obs-tétrica y las malas experiencias en el parto fueron identi-ficadas como factores de riesgo, en concordancia con el 
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				estudio de Ucañay et al. (2022), que concluyó que las mu-jeres que experimentaron violencia obstétrica mostraron síntomas depresivos en el puerperio y dificultades en la adaptación a la maternidad [40].

				 

				CONCLUSIÓN

				La presente revisión sistemática ha permitido iden-tificar y analizar de manera exhaustiva los factores de riesgo asociados a la depresión postparto, contribuyendo así a una comprensión más completa de esta condición en mujeres durante el período postparto. Los resultados obtenidos revelan una serie de factores de riesgo consis-tentes que han sido identificados en la literatura cientí-fica, entre los que destacan la falta de apoyo de la pareja, antecedentes de depresión o problemas de salud mental previos al embarazo, multiparidad, nivel socioeconómico bajo, falta de apoyo social, nivel de escolaridad, dificultad con la lactancia, violencia, violencia obstétrica, tipo de parto, entre otros. 

				Estos hallazgos subrayan la complejidad y la multi-factorialidad de la depresión postparto, que puede es-tar influenciada por una variedad de factores biológicos, psicosociales, médicos y ambientales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de prevención y detección temprana de la DPP a nivel global. Si bien la disponibilidad de recursos varía entre países, es funda-mental que los sistemas de salud integren un enfoque integral que aborde no solo los síntomas de la DPP, sino también sus determinantes estructurales. Es crucial for-talecer los programas de apoyo a la maternidad, garanti-zar el acceso a servicios de salud mental y sensibilizar a la sociedad sobre la importancia del bienestar emocional de las madres.

				Es esencial que los profesionales de la salud, inclui-das las matronas, estén alerta a estos factores de ries-go y proporcionen un apoyo adecuado y una atención centrada en las necesidades individuales de las mujeres durante el período perinatal. La inversión en políticas de prevención y en redes de apoyo social no solo contribui-ría a reducir la carga de la DPP, sino que también tendría un impacto positivo en el desarrollo infantil y la estabi-lidad familiar. La evidencia sugiere que un abordaje in-terdisciplinario que involucre a profesionales de la salud, la comunidad y las familias puede ser clave para mitigar el impacto de la DPP y mejorar la calidad de vida de las madres y sus entornos.

				Es por ello, que se sugiere visibilizar esta condición y proporcionar educación prenatal a todas las mujeres embarazadas y sus familias sobre los cambios que sufrirá la mujer, la lactancia materna, los cambios en el recién nacido, los procedimientos, situaciones que generan in-certidumbre y en consecuencia estrés y ansiedad. Educar sobre DPP, sus factores de riesgo y los signos y síntomas para tener en cuenta e identificar los factores protecto-res. Esto puede incluir la importancia del autocuidado, la búsqueda de apoyo y la comunicación abierta sobre la sa-lud mental. También se propone realizar una evaluación de riesgos, es decir, que durante las consultas prenatales 

			

		

		
			
				y postparto, los profesionales puedan realizar evaluacio-nes sistemáticas para identificar factores de riesgo de de-presión. Además de ofrecer un espacio seguro y de apoyo para que las usuarias expresen sus preocupaciones, du-das, miedos y emociones durante el embarazo y después del parto. Otra de las acciones importantes a realizar es integrar la transformación en el modelo de atención del parto más conocido como parto humanizado o parto res-petado, el cual busca proporcionar una experiencia po-sitiva y respetuosa a la mujer y su familia, haciendo que este suceso sea único y significativo [58]. 

				Finalmente se sugiere complementar esta revisión con otras líneas investigativas como pueden ser, el impacto de la DPP en el desarrollo infantil y la dinámica familiar; como influencian los determinantes sociales y culturales; evaluación de intervenciones psicosociales en reducción de síntomas; desarrollo de estrategias de prevención; evaluar el impacto de la pandemia COVID en la DPP.
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				ANEXOS

				Tabla 1. Tabla de estudios seleccionados desde las bases de datos con las características del estudio como: autor, año, diseño, participantes, objetivos y método de diagnóstico

			

		

		
			
				
					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Prevalence associated fac-tors postpartum depression:cross sectional study andrisk of a

				

				
					GOWEDA, R.,& METWALLY,T (2020)

				

				
					Estudio transversal

				

				
					237 mujeres que asistieron a la clíni-ca devacunacióninfantil, clínica de planificación familiar o para seguimiento entre la semana 4 y 12 del posparto.

				

				
					Estimar la preva-lencia de depre-sión posparto e identificar factores riesgo asociados 

				

				
					Se incluyeron en el estudio un total de 237 madres en posparto. 139 (58,6%) de las madres completaron el nivel de educación secundaria, 195 (82,3%) de ellas eran amas de casa y 181 (76,4%) tuvieron cesárea. La prevalencia esti-mada de depresión posparto fue del 26,6% y la ideación suicida representó el4,6%. Los factores significativamente asociados con puntuaciones altas en la EPDS fueron la mala relación con el marido, tener >2 hijos, un embarazo no planificado y un recién nacido no saludable; con valores de P de 0,000, 0,004, 0,000 y 0,018, respectivamente.

				

				
					Factores asocia-dos a depresión posparto

				

				
					González-Gon-zález, Alianok,Casado-Mén-dez,Pedro Rafael,Molero-Segrera,Mailen,Santos-Fonseca,Rafael Salvador,&López-Sánchez,Irina (2019)

				

				
					Cuantita-tivode cortetransversal

				

				
					139 puérperasfisiológicasresidentes en Bar-toloméMasó de laprovinciaGranma

				

				
					determinar inci-dencia y factoresasociados a apa-rición depresión posparto puérpe-ras. lalosla de en

				

				
					La depresión posparto tuvo una incidencia alta en la población al asociarse estadísticamente a la edad menor de 20 años, el estado civil soltera, la tenencia de dos hijos, el antecedente de de-presión previo al embarazo y el antecedente de violencia. La presencia de la enfermedad tuvo un riesgo de ideación suicida muy elevado.

				

				
					Prevalencia de depresiónposparto yfactoresasociados en usuarias de un hospital público de Acapulco,Guerrero,México

				

				
					Genchi-Gallar-do,Francisco Javier,Paredes-Juárez,Sergio,Solano-Gon-zález, Norma Luz,Rios-Rivera,Claudia Erika,Paredes-Solís,Sergio, &Andersson, Neil. (2021)

				

				
					Estudio prospecti-vo, obser-vacional, transversal y descrip-tivo de serie de casos

				

				
					485 pacientes con media de edad de 24.6 años y límites de 14 y 43 años, con 1 a12 meses de pos-parto.

				

				
					Estimar la preva-lencia de depre-sión posparto yfactores asociados en usuarias del HospitalGeneral Progreso,Acapulco, Guerre-ro, México. 

				

				
					La prevalencia de depresión posparto fue de 16%. En el modelo final del análisis multiva-riado los factores asociados con la depresión posparto fueron: complicaciones en el parto(IC95%:1.61-6.54), anteceden-te de alcoholismo antes del embarazo(IC95%:1.17- 3.30) y recibir apoyo emocional del esposo durante el embarazo (IC95%: (0.17-0.68).
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					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Sociodemograp hic risk factors of perinatal pression:cohort the health system a study in public care

				

				
					Silva, R., Jansen,K., Souza, L.,Quevedo, L.,Barbosa, L., Moraes, I.,Horta, B., &Pinheiro, R..(2012) 

				

				
					Estudio decohorte

				

				
					1.109 mujeres

				

				
					Evaluar los facto-res riesgossociodemográficos para la prevalencia e incidencia de síntomas depresi-vos posparto rele-vantes. 

				

				
					La prevalencia de síntomas depresivos sig-nificativos durante el embarazo fue del20,5% y el posparto fue del 16,5%. Las mujeres con depresión prenatal tenían mayor riesgo de sufrir depresión posparto. El análisis ajustado encontró que los factores de riesgo para PPD incluyen un nivel socioeconómico más bajo (p = 0,002), no vivir con una pareja (p = 0,026), tras-tornos psicológicos y/o psiquiátricos previos (p < 0,001), trastorno psiquiátrico familiar (p = 0,046) y consumo de tabaco durante el emba-razo (p =0,007).

				

				
					Factores deriesgoasociados asíntomasdepresivos post parto en mu-jeres de bajo riesgoobstétricoatendidas en el sistema público

				

				
					Dois, Angelina,Uribe, Claudia,Villarroel, Luis,& Contreras,Aixa. (2012)

				

				
					Estudio analítico decorte transversal

				

				
					306 mujerespuérperasmayores de 15 años quecursaronembarazos debajo riesgo

				

				
					Analizar los fac-toresasociados a la incidencia de sín-tomas depresivos (DS) en mujeres con bajo riesgo obstétrico

				

				
					Se encontró una prevalencia de sínto-mas depresivos del 37%. El análisis univa-riado mostró que la percepción del fun-cionamiento familiar, el hacinamiento y el número de hermanos se asociaron significati-vamente con los síntomas depresivos posparto.Un modelo de regresión múltiple sólo aceptó el funcionamiento familiar como predictor de de-presión.

				

				
					Factores de riesgo de de-presión pospar-to en puérperas venezolanas valoradas por medio de la escala deEdimburgo

				

				
					UrdanetaJosé, RiveraAna, GarcíaJosé, GuerraMery, BaabelNasser,ContrerasAlfi. (2011) 

				

				
					Investiga-ción des-criptivacon diseño no experi-mental

				

				
					100 mujerespuérperasatendidas en este centroasistencialdurante el año2009

				

				
					determinar los factores riesgo de DPP parapuérperas aten-didas en Materni-dad Dr. Armando Castillo Plaza, del Hospital Univer-sitario Maracaibo, Venezuela.

				

				
					Hubo una prevalencia del test positivo del 91%, con una prevalencia de DPP confirmada me-diante el DSM-IV del 22%. De las característi-cas evaluadas sólo los trastornos médicos du-rante el embarazo, la enfermedad del neonato, no contar con el apoyo de su pareja, presen-tar antecedentes de depresión o melancolía o tener un nivel educativo primario o inferior, mostraron una asociación significativa con el desarrollo de DPP. El nacimiento median-te cesárea y no contar con el apoyo familiarpresentaron una asociación significativa con el riesgo de DPP; mientras que el parto vaginal o haber alcanzado un nivel educativo superior a la primaria mostraron tener un efecto protector.

				

				
					Prevalence and risk factors associated with postpartum depression inpuerperal wom-en consulting in primary care

				

				
					Póo F, AnaMaría, Espejo S, Claudio, GodoyP, Claudia,Gualda de la C,Micaela, Her-nández O,Tamara, & Pérez H, Claudia.(2008)

				

				
					Diseño descripti-vo, corre-lacional, transversal

				

				
					una muestra de73 mujeres entre los 40 y45 díasposparto, en con-trol de planificación familiar

				

				
					Determinar la prevalencia y fac-tores de riesgo asociados a la DPP en puérperas de Temuco, Chile.

				

				
					La prevalencia de DPP en toda la muestra fue del 50,7%. Los factores de riesgo psicológico individuales detectados fueron sensación de malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-tes personales de problemas de salud mental y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado del niño. Un factor de riesgo físico individual fue el consumo de alcohol durante el embarazo.Los factores de riesgo familiares fueron mala re-lación con el padre del niño durante el embara-zo, antecedentes de problemas de salud mental en familiares cercanos, antecedentes de violen-cia familiar y mala relación con los padres du-rante el puerperio. Tener más hijos fue un factor de riesgo sociodemográfico.
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					Prevalence and risk factors associated with postpartum depression inpuerperal wom-en consulting in primary care

				

				
					Póo F, AnaMaría, Espejo S, Claudio, GodoyP, Claudia,Gualda de la C,Micaela, Her-nández O,Tamara, & Pérez H, Claudia.(2008)

				

				
					Diseño descripti-vo, corre-lacional, transversal

				

				
					una muestra de73 mujeres entre los 40 y45 díasposparto, en con-trol de planificación familiar

				

				
					Determinar la prevalencia y fac-tores de riesgo asociados a la DPP en puérperas de Temuco, Chile.

				

				
					La prevalencia de DPP en toda la muestra fue del 50,7%. Los factores de riesgo psicológico individuales detectados fueron sensación de malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-tes personales de problemas de salud mental y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado del niño. Un factor de riesgo físico individual fue el consumo de alcohol durante el embarazo.Los factores de riesgo familiares fueron mala re-lación con el padre del niño durante el embara-zo, antecedentes de problemas de salud mental en familiares cercanos, antecedentes de violen-cia familiar y mala relación con los padres du-rante el puerperio. Tener más hijos fue un factor de riesgo sociodemográfico.

				

				
					Relationship he between of per-ceived obstetric in violence and risk postpartum depression: observational study

				

				
					Martinez-Váz-que z, S.,Hernán-dez-Martí nez, A.,Rodríguez-Alma gro, J.,Delgado-Rodrí-gu ez, M., &Martínez-Galian o, J. M. (2022)

				

				
					Un estudioobser-vacional transversal

				

				
					782 mujeres que habían dado a luz en los 12 meses anterio-res en España.

				

				
					Determinar la relación entre la violencia obsté-tricapercibida y el ries-go de depresión posparto (PPD

				

				
					La puntuación media de la EPDS fue de 8,34 puntos (desviación estándar: 3,80), con un 25,4% (199) en riesgo de PPD (≥ 10 puntos). Los factores de riesgo para PPD incluyeron, multiparidad (aOR: 1,62, IC 95%: 1,10–2,39), in-greso de recién nacidos a la UCIN (aOR: 1,93,IC 95%: 1,06–3,51), experimentar violencia obs-tétrica verbal (aOR: 2,02, IC 95% : 1,35-3,02) y violencia obstétrica psicoafectiva (ORa: 2,65; IC 95%: 1,79-3,93). Se encontró que la percepción de apoyo durante el embarazo, parto y puer-perio es un factor protector: aOR 0,15 (IC 95%: 0,04-0,54) para las mujeres que percibieron su-ficiente apoyo y aOR 0,13 (IC 95%: 0,0-0,45) para las mujeres que percibieron suficiente apoyo. mujeres que recibieron mucho apoyo

				

				
					The effect of sleep pattern changes onpostpartum depressive symptoms

				

				
					Lewis, B. A.,Gjerdingen, D.,Schuver, K., Avery, M., yMarcus, B. H.(2018)

				

				
					Estudio prospecti-vo longitu-dinal

				

				
					122 mujeres que habían dado a luzrecientemente

				

				
					Explorar la re-lación entre los cambios en los patrones de sueño auto notificados y los síntomas de-presivos en muje-res posparto con un mayor riesgo de depresión pos-parto.

				

				
					En general, los problemas de sueño mejoraron significativamente entre las seis semanas y los siete meses después del parto. Sin embargo, los análisis de regresión lineal indicaron que el empeoramiento o la mejora mínima de los problemas del sueño se asociaron con mayo-res síntomas depresivos a los siete meses del posparto. Con respecto a los tipos específicos de problemas del sueño, los cambios auto infor-mados en la latencia del sueño (es decir, cuánto tiempo se tarda en conciliar el sueño por la no-che), disfunción diurna (es decir, dificultad para permanecer despierto durante el día) y calidad del sueño (es decir, calificación subjetiva de lacalidad del sueño) se asociaron con niveles más altos de síntomas depresivos.
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					The effects ofintrapartumsyntheticoxytocin onmaternalpostpartummood: findingsfrom aprospectiveobservationalstudy

				

				
					Lea Takács, JitkaMlíkováSeidlerová,Zuzana Štěr-bová,Pavel Čepický,Jan Havlíček(2018)

				

				
					Estudioprospec-tivolongitudi-nal

				

				
					260 mujerespara las cuatroetapas derecopilación dedatos. Esto sedebió a laexclusión dealgunasparticipantesdebido a lafalta de datosde los

				

				
					Investigar la aso-ciación entrela administraciónde oxitocina sin-tética(synOT) durante el parto y el esta-do deánimo pospartode las mujeres.

				

				
					Los factores de riesgo para la PPD in-cluían antecedentes de depresión (HR = 3,20, IC del 95% 2,33-4,40, p < 0,001) yexperiencia negativa en el parto (HR = 1,39, IC del 95% 1,01-1,90, p = 0,040). La regresión logística ajustada para las mismas covariables no encon-tró ningún efecto significativo de synOT en latristeza de la maternidad (OR = 0,64, IC del 95 % 0,31–1,32, p = 0,23). Si bien el sy-nOT administrado por vía intraparto no afecta el estado de ánimo materno deinmediato, puede tener efecto algunas semanas después del parto para proteger a las madres del desarrollo

				

				
					Vitamin Dlevels andperinataldepressivesymptoms inwomen at risk:a secondaryanalysis of themothers,omega-3, andmental healthstudy

				

				
					Williams, J. A.,Romero, V. C.,Clinton, C. M.,Vazquez, D. M.,Marcus, S. M.,Chilimigras, J.L., Hamilton, S.E., Allbaugh, L.J., Vahratian, A.M., Schrader, R.M., &Mozurkewich, E.L. (2016)

				

				
					Ensayoprospec-tivo,doble ciego,controlado conplacebo ycontroladoaleatori-zado

				

				
					126 mujerescon gestaciónindividual yedadgestacionalentre 12 y 20semanas

				

				
					determinar si labaja vitamina Ddurante el emba-razo se asocia consíntomas depre-sivos

				

				
					En las mujeres con riesgo de depre-sión, los niveles bajos de vitamina D al principio del embarazo se asocian conpuntuaciones más altas de los sínto-mas depresivos al principio y al final delembarazo.

				

				
					Risk Factors forPostpartumDepression,InterpersonalRelationshipAnxiety,Neuroticismand Social Sup-port inWomen withPostpartumDepression

				

				
					Naveed, A. ., &Naz, F. (2022)

				

				
					100 mujeres yadiagnosticadascon depresiónposparto fuereclutada endiferenteshospitalespúblicos

				

				
					(a) ver la relación entre los factores deriesgo de depre-siónposparto, ansiedad en las relaciones interpersonales,apoyo social,neuroticismo ydepresión enmujeres con de-presiónposparto, 

				

				
					Los resultados revelaron una relación po-sitiva significativa entre los factores de riesgo para la depresión posparto, elneuroticismo, la ansiedad y la fal-ta de apoyo social. El neuroticismo, la fal-ta de apoyo social, el auto neuroticismo y la historia del aborto se encontraron como predictores significativos de la depresiónposparto y la ansiedad en las relaciones inter-personales.
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					RISKFACTORS OFPOSTPARTUMDEPRESSIONAMONG THEPOSTNATALMOTHERS

				

				
					PRIYA, S.,VENKATESAN,L., &VIJAYALAKSHMI, K. (2017)

				

				
					Estudioretrospec-tivode casos ycontroles

				

				
					256 puérperas

				

				
					Descubrir laasociación entregruposdemográficosseleccionadosVariables ydepresiónposparto entremadresposnatales

				

				
					Los hallazgos revelaron que entre 256 madres posnatales, el 23% de las ma-dres estaban deprimidas (casos) y el 18%estaban en la depresión límite (contro-les) y el 59% no tenía depresión posparto(controles). Entre el riesgo demográfico y los factores de la depresión posparto, seencontró que el analfabetismo era el factor de riesgo significativo. Ningu-na de las variables obstétricas fue deriesgo importante de DPP-.Factores psi-cosociales como antecedentes de de-presión, ansiedad, psicosis durante esteembarazo, vida matrimonial infeliz, his-torial de acontecimientos importantesde la vida en el último año, dificultades fi-nancieras, problemas con las leyes, faltade apoyo de la pareja. Se descubrió que el marido y otras personas eran factores deriesgo importantes de la depresión posparto.

				

				
					ContextualEffect of Place0f BirthDelivery onDepression InKaranganyar,Central Java

				

				
					Jannah, A. M.,Budihastuti, U.R., & Murti, B.(2019)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					200 puérperas

				

				
					objetivoanalizar losdeterminantesde la depresiónposparto a nivelindividual y elefectocontextual dellugar denacimiento.

				

				
					La depresón posparto estuvo influen-ciada por el apoyo del marido (b = -2,42; IC 95% = -4,73 a -0,12; p = 0,039), elempleo (b = -3,43; 95 % IC = -5,51 a -1,35; p<0,001), ingresos (b = -3,32; IC 95% = -6,18 a -0,46; p= 0,023), educación (b= -2,69; IC 95%= -4,83 a -0,55; p= 0,014), estado de em-barazo (b= -3,16; IC 95%= -5,79 a -0,54; p=0,018), paridad (b = -2,92; IC95% = -5,14 a -0,71; p= ,010), estra-tegias de afrontamiento (b= -2,38; IC95%= -4,46 a -0,21; p= 0,032), com-plicaciones (b = 3,39; IC 95%= 0,79 a 5,98; p= 0,011) y nivel de escolaridad(b = 2,68; IC 95 % = 0,35 a 5,12; p = 0,024). Hubo un efecto contextual del lugar del parto sobre la depresiónposparto (CCI = 20,15%)

				

				
					Study ofRelationshipbetween SomePredisposingFactors andPostpartumDepression

				

				
					Ghojazadeh, M.,&Mohamadrezaei,Z. (2008)

				

				
					Estudiodescripti-vo-analítico

				

				
					600 mujeres enpostparto

				

				
					En este estudio, el 34,7 % de las madres esta-ban deprimidas (puntuaciones>12). Los factores de riesgo significativos para la depresión pos-parto fueron: insatisfacción conyugal, relación con la madre, la suegra y la familia del marido,insatisfacción laboral, condición del ho-gar, tener una mala experiencia de em-barazo, embarazo no planificado,factores estresantes para el cuidado del bebé, método de alimentación infantil,problemas de lactancia, autoestima de la madre y nivel de estrés
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					Determinants ofPostpartumDepressiveSymptomatology—AProspectiveMultivariateStudy amongHong KongChinese Women

				

				
					Dominic, T.(2002)

				

				
					Estudodiagnósti-co /Estudopronóstico

				

				
					959 mujereschinas enpuerperio

				

				
					Identificar losfactores demográ-ficos,psicosociales yetnoculturalesque determinanla sintomatologíade la depresiónposparto en lasmujeres chinas.

				

				
					Identificar los factores demográficos,psicosociales y etnocultura-les que determinan la sintomatologíade la depresión posparto en lasmujeres chinas.

				

				
					Predictors ofincreaseddepressivesymptoms inthe postpartumperiod

				

				
					Banovcinova, L.,Skodova, Z., &Jakubcikova, K.(2019)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					510 madres enel puerperio

				

				
					(1) encontrar laaparición desíntomasdepresivos en elgrupo demujeres enposparto; (2)verificar lainfluencia defactoresseleccionadossobre el nivel de depresiónposparto.

				

				
					En la escala de depresión posparto de Edimburgo, las encuestadas alcanza-ron una puntuación promedio de 9,3%C2%B1 5,6; y la prevalencia de síntomas de-presivos graves fue del 25,3%. El modelo de regresión lineal mostró que los predictores significativos de la depresión posparto fueron:historia de depresión; dependencia de la opinión de los demás; preocupacio-nes sobre el futuro; baja satisfacción con lamaternidad; problemas con la pare-ja; problemas con la lactancia; niño lloroso;emociones negativas hacia el bebé; y un pobre dominio de la maternidad.

				

				
					SAMSUN İLMERKEZİNDEDOĞUMSONRASIDEPRESYONU PREVALANSIVE RİSKFAKTÖRLERİ

				

				
					SÜNTER, A. T.,GÜZ, H.,CANBAZ, S., &DÜNDAR, C.SAMSUN İLMERKEZİNDEDOĞUMSONRASIDEPRESYONUPREVALANSIVE RİSKFAKTÖRLERİ.(2006)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					380 mujeresque dieron aluz entre el 1de enero y el28 de febrerode 2002

				

				
					determinar laprevalencia ylos factores deriesgo de ladepresiónposparto (DPP)

				

				
					La edad promedio de los participantes fue de 26,9 ± 0,3 años y se detectó PPD en 88(23,1%) de las madres. Posibles facto-res de riesgo: no tener seguridad social(p<0,01), antecedentes de enfermedad mental en la madre (p<0,001) y familiar(p<0,01), problemática relación conyu-gal (p<0,01), tener cónyuge con bajo niveleducativo (p<0,01) y tener un par-to normal (p<0,01) Se encontró que eraestadísticamente significativamen-te mayor que el grupo sin depresión. En elmodelo de regresión logística, no te-ner seguridad social [OR=2.0, (1.1-3.5)], tener antecedentes de enfermedadmental en la madre [OR=3.6, (1.6-7.9)] y Haber dado a luz por vía vagi-nal [OR=2,0, (1,1-3,5)] se determinó comofactor de riesgo para PPD.
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					Factoresasociados asíntomasdepresivos enmadres conhijoshospitalizadosen una unidadde neonatos

				

				
					David, M. E. D.F. J., & Ospina,T. N. V. (2012)

				

				
					Estudiodescriptivo decortetransversal

				

				
					64 mujeresentre los 14 y40 años, conhijos en laUnidad deNeonatos, en elperiodocomprendidoentre Agosto yNoviembre de2012

				

				
					determinar losfactores de riesgopsicosociales,demográficos yperinatales, aso-ciados a lossíntomas depresi-vos en madres quetienen un hijohospitalizadoen la unidad deneonatos de unaClínica de IVNivel de comple-jidad en la ciudad deBogotá.

				

				
					Factores psicosociales como: mujeres trabaja-doras sean empleadas o independientes, madres de más de 40 años, niveles educativos técnicos,mujeres que conviven con la familia de la pareja y aquellas que tienen dificul-tades en la lactancia, se asocian a altoriesgo para presentar síntomas depresivos des-pués del parto.

				

				
					Factoresasociados a ladepresiónpostparto enmujeresprimíparas de 15 a 40 años deedad en el Perúsegún ENDES2019

				

				
					Rojas Valencia,G. P. (2019)

				

				
					Estudio detipoobserva-cional,retrospec-tivo,transver-sal yanalítico

				

				
					1782 mujeresprimíparasentre 15 a 40años

				

				
					Determinar losfactores asociados a la depresiónpostparto en mu-jeres primíparas de 15 a 40 años de edad en el Perú según ENDES2019

				

				
					De la muestra de 1782 mujeres primíparas entre 15 a 40 años, se obtuvo una prevalencia de depresiónpostparto de 4,6%. Las variables es-tadísticamente significativas fue-ron el estado civil con p valor=0.000,antecedente de aborto con p valor=0.000, complicaciones después del parto con pvalor=0.002 y maltrato físico durante el emba-razo con p valor= 0.019.

				

				
					Depresiónposparto:prevalencia yfactores deriesgoasociados enuna muestra depoblaciónmexicana

				

				
					Santiago-Sa-nabria, Leopoldo, Ibarra-Gussi,Pamela María,Rendón-Macías,Mario Enrique,Treviño-Villa-rreal, Paulina,Islas-Tezpa,David,Porras-Ibarra,Gina Daniela, &Tienhoven,Ximena van.(2023)

				

				
					Estudioobserva-cional,transver-sal,relacio-nal yanalítico

				

				
					717 pacientespuérperas

				

				
					Determinar la prevalencia dedepresión pospar-to en una muestra depoblación mexica-na por medio de laEscala de Edim-burgo y los facto-res deriesgo asociados consu inicio

				

				
					Los principales factores de riesgo de de-presión posparto fueron: el antece-dente de trastornos psiquiátricos en lafamilia, depresión previa, dificulta-des económicas y ser soltera. Las pacien-tes pueden cursar con diversos factores deriesgo simultáneos, circunstancia que potencia el riesgo de depresión. Esprimordial que el obstetra identifique los factores de riesgo desde el controlprenatal, a fin de prevenir que el estado depre-sivo se agudice durante el puerperio.
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					Changes inSleep Quality,but notHormonesPredict Time toPostpartumDepressionRecurrence

				

				
					Okun, M. L.,Luther, J.,Prather, A. A.,Perel, J. M.,Wisniewski, S.,& Wisner, K. L.(2011)

				

				
					Ensayo clínicoaleatorio

				

				
					Ensayo clínicoaleatorio

				

				
					El objetivo esdeterminar si lamala calidad del sueño en el pos-parto se relaciona conun mayor riesgo derecurrencia dela depresión pos-parto mayor, y si estarelación está in-fluida por cambios en lashormonas relacio-nadas con elembarazo y las citocinas.

				

				
					En los análisis del tiempo hasta la recu-rrencia de depresión mayor postparto(PPMD), la mala calidad del sueño, pero nin-guna de las hormonas, se asoció con larecurrencia del PPMD (p <0,05) des-pués de controlar la asignación de me-dicamentos. Con cada aumento de unpunto en las puntuaciones de PSQI a lo largo del tiempo, el ries-go de recurrencia de una mujer aumentóaproximadamente en un 25 %. No hubo una asociación significativa entre laspuntuaciones de PSQI y las concentraciones de IL-6 en el posparto temprano (χ2= 0,98, p = 0,32).

				

				
					Risk FactorsFor PostpartumDepression In AWell-ChildClinic:Maternal AndInfantCharacteristics

				

				
					Orhon, F. (2008)

				

				
					Estudioobserva-cionaltransversal

				

				
					103 puérperas

				

				
					Identificar posiblesfactores de riesgo para el desarrollo dedepresión pospar-to en madres debebés que acu-dieron a visitas de control infantil durante elprimer mes.

				

				
					En esta población socioeconómica alta,veintiocho madres (27,1%) puntuaron en el ran-go clínico de la EPDS. El desempleo de las ma-dres, los problemas de salud materna durante elembarazo actual, los antecedentes de de-presión durante embarazos anterioresy actuales, las complicaciones del par-to, los problemas de salud infantil y los problemas de llanto y alboroto del bebése asociaron con la depresión posparto.

				

				
					Síntomasdepresivosperinatales:prevalência yfactorespsicosocialesasociados

				

				
					Gaviria, SilviaL., Duque,Marle, Vergel,Juliana, &Restrepo, Diana.(2019)

				

				
					Se realiza unestudiodescriptivotransversal

				

				
					112 puérperas

				

				
					En este estudio, 1 de cada 4 mujeres ha-bía roto con la pareja y tenía problemaseconómicos graves durante la gesta-ción; además, 1 de cada 10 había sufrido la muerte de un ser querido en el últimoaño. Estos hallazgos ofrecen la opor-tunidad de identificar precozmente al-gunos eventos psicosociales negativos como factores de riesgo de depresiónperinatal, lo que permitiría dar acompañamien-to y tratamiento oportuno a quienes lo requie-ran
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					Commonmentaldisorders inpregnancy andpostnataldepressivesymptoms intheMINA-Brazilstudy:occurrence andassociatedfactors

				

				
					Bruno Pereira daSilva AliciaMatijasevichMaíra BarretoMaltaPaulo A RNevesMariaCristinaMazzaiaMariaCristinaGabrielloni-Márcia C CastroMarlyAugusto Car-doso(2022)

				

				
					Estudioprospecti-vo decohorte

				

				
					Investigar la ocu-rrencia y losfactores asociados a los trastornosmentales comunes en el embarazo y lossíntomas depresi-vos en el posparto, asícomo la asociación entre ambos en laAmazonía occi-dentalbrasileña.

				

				
					Un total de 461 mujeres completa-ron las dos evaluaciones clínicas en elembarazo; de ellas, 247 completa-ron las tres evaluaciones posparto. Laaparición de trastorno mental común durante el embarazo fue del 36,2% y 24,5% en la prime-ra y segunda evaluación, respectivamente, y laincidencia acumulada fue del 9,2%. Ade-más, el 50,3% mantuvo el desorden en-tre evaluaciones. Durante el posparto, aproximadamente el 20% de las madrespresentaron síntomas depresivos duran-te el primer año de vida de sus hijos. Laparidad (≥ 2) se asoció con trastornos mentales comunes, mientras que la baja educación mater-na se asoció con síntomas depresivos posparto.Las mujeres con un trastorno mental co-mún en ambas evaluaciones durante elembarazo tenían 5,6 veces más probabilidades (IC 95%: 2,50-12,60) de desarrollar síntomas de-presivos posparto.
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RESUMEN

Introduccioén: el embarazo puede desencadenar
efectos en la salud mental, siendo la depresion pos-
tparto (DPP) una de las complicaciones mas frecuentes
y subdiagnosticadas. La DPP afecta no sélo a la madre,
sino también a su entorno familiar y laboral, presentan-
do ésta sintomas como tristeza, irritabilidad, y, en casos
graves, pensamientos suicidas. Su diagnéstico es com-
plejo, debido a la falta de deteccion temprana y al estig-
ma social.

Objetivo: identificar los factores de riesgo que pre-
disponen a la DPP, abarcando aspectos biologicos, psi-
cosociales, ambientales y médicos.

Materiales y método: revision sistematica cualitativa
siguiendo las pautas del manual PRISMA 2020. Se reali-
zaron busquedas de estudios publicados entre 2000 y
2023, siendo seleccionados 25 articulos de un total de
693 publicaciones revisadas.

Resultados: los principales factores de riesgo iden-
tificados incluyen la falta de apoyo de la pareja, ante-
cedentes de salud mental, bajo nivel socioecon6émico,
complicaciones en el parto y antecedentes de violencia.

Discusion y conclusiones: los hallazgos subrayan la
necesidad de implementar intervenciones preventivas y
apoyos psicosociales tempranos para abordar la DPP y
reducir sus efectos a largo plazo. La DPP requiere una
atencion médica proactiva y social para mejorar la cali-
dad de vida de las mujeres y sus familias.

Palabras claves: Depresion postparto, Factores de riesgo, Salud

mental.

ABSTRACT

Introduction: pregnancy can trigger mental health
issues, with Postpartum Depression (PPD) being one of
the most common and underdiagnosed complications.
PPD affects not only the mother but also her family and
work environment, with symptoms such as sadness,
irritability, and, in severe cases, suicidal thoughts. Its
diafnosis is complex due to the lack of early detection
and social stigma.

Objective: to identify the risk factors predisposing to
PPD, covering biological, psychosocial, environmental,
and medical aspects.

Materials and Methods: a qualitative systematic re-
view following the PRISMA 2020 guidelines. Studies pu-
blished between 2000 and 2023 were searched, with 25
articles selected from a total of 693 reviewed publica-
tions.

Results: the main risk factors identified include lack
of partner support, history of mental health issues, low
socioeconomic status, complications during childbirth,
and history of violence.

Discussion and conclusions: the findings highlight
the need to implement preventive interventions and
early psychosocial support to address PPD and redu-
ce its long-term effects. PPD requires proactive medi-
cal and social attention to improve the quality of life of
affected women and their families.

Key words: Postpartum depression, Risk factors, Mental health.
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