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Resumen

Introduccién: En los dltimos afios la depresién posparto (DPP) ha tomado un gran protagonismo,
aproximadamente 13% de las mujeres en Latinoamérica fueran diagnosticadas con ese trastorno,
esos datos son de relevancia para el estudio de la salud mental femenina y sus impactos en el
contexto biopsicosocial de la mujer, ya que ambos se complementan. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que la depresién serd una de las principales causas de cambios drésticos en el
area de la salud en los préximos 20 arios, eso sefiala la importancia de los avances cientificos de tal
tematica. Material y métodos: Lectura y analisis de articulos cientificos publicados utilizando términos
MeSH. El presente trabajo consistié en una revisién sistematica del tema, de caracter transversal,
analitica y retrospectivo. Resultados: 10 articulos estudiaron las afectaciones biopsicosociales;
manifestaciones clinicas que presentan como sintomatologias mds prevalentes: disforia o
irritabilidade, ansiedade, y fatiga; indices de mortalidad y intentos suicidas y calidad de vida, al cual
la vitalidad fue el aspecto mas afectado.Conclusion: Las afectaciones biopsicosociales y
manifestaciones fueran tematicas frecuentemente explanadas, todavia se hace necesario profundizar
los estudios y estadisticas referentes a la mortalidad por DPP, la frecuencia y riesgos de suicidios,
para fomentar la prevencién de la DPP y nuevas propuestas de intervenciones.

Palabras Clave: "Depression"[Mesh]; "Depression, Postpartum"[Mesh]; "Mental Health"[Mesh];
"Risk Factors"[Mesh]; "Postpartum Period/prevention and control"[Mesh].

Abstract

Background: In recent years postpartum depression (PPD) has taken a major role, approximately 13%
of women in Latin America were diagnosed with this disorder, these data are relevant for the study of
female mental health and its impacts in the context biopsychosocial of women, since both
complement each other. The World Health Organization (WHO) points out that depression will be
one of the main causes of drastic changes in the area of health in the next 20 years, which indicates
the importance of scientific advances in this area Material and methods: Reading and analysis of
scientific articles published using MeSH terms. The present work consisted of a systematic review of
the subject, of a cross-sectional, analytical and retrospective nature. Results: 10 articles studied
biopsychosocial affectations; clinical manifestations that present as the most prevalent symptoms:
dysphoria or irritability, anxiety, and fatigue; mortality rates and suicide attempts and quality of life,
to which vitality was the most affected aspect. Conclusion: The biopsychosocial affectations and
manifestations were topics frequently explained, it is still necessary to deepen the studies and
statistics regarding mortality due to PPD, the frequency and risks of suicides, to promote the
prevention of PPD and new proposals for interventions.

Keywords: "Depression"[Mesh]; "Depression, Postpartum "[Mesh]; "Mental Health"[Mesh]; "Risk
Factors"[Mesh]; "Postpartum Period/prevention and control"[Mesh].



INTRODUCCION

La depresién constituye un problema
de salud publica debido a la gravedad,
reaparicién e impacto negativo sobre la salud.
(1) Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
la  depresion es el tercer trastorno
discapacitante mas comun, la prevalencia de
por vida de la depresién mayor es del 13%,
mientras que la prevalencia de un afio es del
4%. Asimismo, las inversiones de
presupuestos destinados a la salud mental no
corresponden a la demanda, los pafses
desarrollados invierten una media de 5% al
afio, en cuanto que los paises en desarrollo
aproximadamente 3%. (2)

La depresion y la ansiedad son
demandas comunes que enfrentan los
obstetras y ginecélogos. Aunque los
trastornos mentales afectan igualmente a
hombres y mujeres, las mujeres tienen al
menos el doble de probabilidades de sufrir
depresion y la mayoria de los trastornos de
ansiedad, (3) asi como los intentos suicidas y
prevalencia de historial familiar. Ello hace
necesario un enfoque especial en dicha
epidemiologia en el género femenino. (4)

Si bien el nacimiento de un nifio suele
ser recibido con mucha alegria y entusiasmo,
a veces puede generar preocupacion en los
nuevos padres, especialmente las madres.
Durante el periodo perinatal, los padres
deben adaptarse a sus nuevos roles, lo que
puede generar niveles de estrés, ansiedad o
bien depresién por falta de experiencia y
necesidad de nuevas adaptaciones. El periodo
perinatal aumenta el riesgo de enfermedades
psiquidtricas y los riesgos asociados a
morbimortalidad materno-infantil, (5) esto se
debe a los multiples cambios fisicos,
hormonales, emocionales y psicosociales que
ocurren durante el embarazo. Aunque
constituyen un proceso fisiolégico, tienen un
impacto directo en la salud mental de la mujer.
(1)

Los desérdenes mentales posparto
incluyen el “baby blues”, la depresién
posparto (DPP) y la psicosis posparto. El “baby
blues” se desarrolla entre el 3er y el éto dia
posparto, y puede durar hasta 2 a 6 semanas.
Este sindrome se caracteriza por falta de
energia, fatiga fisica y mental, ansiedad,
irritabilidad, llanto y alteraciones del suerio.
Aunque el "baby blues" se considera una
enfermedad mds leve y de menor duracién
que la depresién posparto, algunos autores
creen que los sintomas de la depresion
posparto pueden aparecer tan pronto como
las primeras dos semanas después del parto.
(6).

Con respecto a la psicosis posparto,
la confusién profunda y el delirio son
reconocidos como los sintomas mas
sobresalientes, diagndstico que puede o no
estar asociado a la DPP. Es de extrema

importancia el diagnéstico correcto y precoz
de los trastornos mentales puerperales, ya que
la falla del diagnéstico de la DPP puede
ocasionar episodios depresivos recurrentes
por toda la vida de la paciente. (7)

No hay consenso total de los autores
con respecto a la duracién precisa del periodo
que se considera depresién posparto. (8) De
acuerdo al Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, cuarta edicién (DSM-IV), un
episodio de depresiéon se considera de
presentacién posparto si comienza dentro de
las 4 semanas posparto, con un marco de
tiempo para efectos de investigacién de hasta
3 meses posparto. La prevalencia descrita
internacionalmente fluctua entre 10% y 20%,
siendo mayor en niveles socioeconémicos més
bajos y en madres adolescentes. (9)

La depresién posparto (DPP) se
diferencia de cualquier otra depresién porque
su principal manifestacién es en el puerperio,
con sintomas incapacitantes como:
irritabilidad,  enfado, anhedonia, apatia,
confusién, olvido, culpa, incapacidad de
afrontamiento y ocasionalmente aparecen
pensamientos suicidas, que puede verse
agravado por la falta de confianza en si mismo,
expectativas poco realistas de la madre y baja
autoestima. (10)

Es una condicién que se debe tomar
seriamente y no solo afecta en el corto plazo,
los datos indican que el 25% de las mujeres
pueden persistir con sintomas aun al afio de
evolucién. Ademas, tendran un mayor riesgo
de recurrencia de estos episodios en
embarazos subsecuentes (1:3 a 1:4), incluso
mas severos. (6)

En la actualidad, es imposible
distinguir una sola causa que explique la
aparicién de la enfermedad, lo que respalda
su etiologia multifactorial. Los factores de
riesgo mas asociados con la depresion
posparto incluyen antecedentes personales
de baja autoestima, depresién previa y
depresion  posparto, dificultades en las
relaciones  maritales, redes de apoyo
insuficientes, ansiedad durante el embarazo,
depresién 'y estrés, disfuncién tiroidea,
cambios hormonales, alta prematura, parto
prematuro, alimentacion artificial de bebés,
proceso de duelo continuo, edad de la madre,
raza, religién y género, vivir en areas remotas
o rurales, dificultades para adaptarse a las
madres, antecedentes de abuso sexual en la
infancia,  tabaquismo y  enfermedades
maternas. Una de las hipdtesis biolégicas
asociadas al desarrollo de DPP, estd
relacionada con los niveles séricos de
triptéfano, los que se encuentran mas bajos al
final del embarazo e inicio del puerperio al
compararlos con las mujeres no embarazadas.
(8).

Dentro de la  nomenclatura
psiquiétrica, la DPP es definida rigurosamente
como un trastorno/episodio depresivo de



inicio en el postparto. En el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM IV-TR), la clasificacién es la
siguiente: F32.x Trastorno depresivo mayor,
episodio Unico (296.2x).

Mientras, en el CIE-10 se clasifica:
trastornos mentales y del comportamiento, la
categorizacién aparece como:

F32 Episodio depresivo leve, moderado o
grave sin sintomas psicéticos.

F53.0  Trastornos  mentales y  del
comportamiento en el puerperio no
clasificados en otro lugar como leves
(depresién postnatal/postparto NOS). (11)

Dentro de los criterios diagndsticos, la
paciente debe presentar un claro deterioro
social o laboral de su funcionamiento, y los
sintomas no deben atribuirse a una patologia
médica de fondo, firmaco o sustancia que
consuma el paciente. (12)

Muchos  estudios  apuntan  al
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDA)
como un instrumento de tamizaje que ayuda
en la deteccién y cuantificacién més especifica
de la depresién posparto. Es un cuestionario
de 10 preguntas, facil de aplicar. Si la mujer
tiene un puntaje de 13 o mas puntos indica
que existe el criterio de clasificacion de
depresién posparto. (13)

El EPDA ha demostrado ser un buen
método de pesquisa precoz, pues al realizar
las encuestas a las madres con test positivos,
diagnosticadas  con  antecedentes  de
depresion segtn DSM-IV se les ha confirmado
el diagnéstico de la DPP. (14)

Los factores psicosociales asociados a
el panorama de sintomatologia depresiva en
el postparto fueron: estado civil, familiar con
depresién, haber sentido tristeza en el
embarazo, haber vivido un acontecimiento
vital estresante durante el
embarazo, consumir alcohol durante el
embarazo, presentar problema de salud
mental, ansiedad, consumo de alcohol actual,
insatisfaccién corporal después del parto,
percibir mayor atencién de la familia hacia el
bebé y haber experimentado tristeza
en embarazos anteriores. (15)

En un contexto méas actual, la
pandemia por el Coronavirus 2019 (COVID-19)
en el mundo ha producido un impacto
significativo en la Salud Publica Global, que
podrian llevar a un aumento en las situaciones
de estrés extremo, ansiedad y depresién en
mujeres en etapa perinatal. Algunos estudios
indican que las gestantes, durante la
pandemia, manifestaron diversas
preocupaciones, como no acudir a sus
controles prenatales por el riesgo percibido
de estar expuestas al COVID-19. Ademas, los
autores descubrieron que, debido al estrés y
la ansiedad, muchas madres reportaron el uso
constante (o incluso sobreuso) de productos
basados en hipoclorito de sodio y alcohol que
podrian  causar intoxicacién o incluso

quemaduras. El luto por la pérdida de
familiares también aumenta los factores de
riesgos de la DPP (5).

De esta manera, debe ser
considerada la compleja interaccién entre los
factores de riesgo biopsicosociales que se
asocian a la sintomatologia depresiva en el
postparto, lo que puede auxiliar en la
sospecha de la DPP en la atencién primaria y
asi disminuir las comorbilidades bioldgicas,
sociales y psicolégicas de un diagnéstico
tardio. Es esencial una intervencion
profesional multidisciplinar que pueda abarcar
todos los aspectos de vida de la paciente y asi
ofrecer los recursos terapéuticos mds
adecuados a la demanda individual de cada
una. (16)

Como en cualquier otra patologia
fisica o emocional, resulta mas productivo y
menos costoso llevar a cabo una adecuada
prevencién durante el embarazo o los
primeros momentos después del nacimiento,
que intervenir tardiamente a través del
tratamiento. En muchos casos, y dependiendo
de los sintomas, la atencién resulta onerosa,
prolongada y requiere de un gran esfuerzo por
parte de la madre, la pareja y los familiares
mas cercanos. (11)

Justificacién

Como apunta la OMS tanto la
depresién como la depresién posparto son
trastornos mentales crecientes asociados a el
ambito de la Salud Publica, todavia su
investigacién no acompafa su avance y tal
retraso puede afectar el entendimiento de la
problemética y comprometer el diagnéstico
precoz, las intervenciones profilacticas 'y
terapéuticas importantes para la asistencia
multidisciplinar de la mujer insertada en ese
contexto.

Los impactos de la depresién
posparto son mdltiples y afectan todo el
contexto biopsicosocial de la mujer, tales
como los conflictos familiares, perdidas
laborales, ateccién en la relacién madre-hijo,
alteracion en el desarrollo del recién nacido,
intentos suicidas, violencia doméstica, entre
otras son situaciones de riesgo a las cuales las
mujeres con ese tipo de trastorno estan
sometidas, lo que puede ser incrementado
por el contexto actual de la pandemia, que
aumenté drasticamente la incidencia de los
trastornos mentales.

Por medio de la recoleccién de la
lectura bibliogréfica, el presente trabajo tiene
como propuesta realizar una revision
sistemética del tema y asi auxiliar mujeres,
familiares y profesionales con informaciones
que ayuden en la deteccion de la
sintomatologia y en la disminucién de los
impactos biopsicosociales ocasionados por la
depresién posparto, lo que puede disminuir el
riesgo del diagndstico tardio y/o mal tratado.



La deteccién de los factores de riesgo, la
clinica, control prenatal, manejo
multidisciplinar son teméticas abordadas en
nuestro estudio y son de relevancia para la
formulacion de estrategias y propuestas mas
adecuadas de asistencia a ese grupo, no solo
a nivel individual sino poblacional.

Objetivos

Analizar las manifestaciones clinicas y
sus relaciones con las  afectaciones
biopsicosociales mds prevalentes en las
mujeres  diagnosticadas con  depresién
posparto segun escala de Edinburgh, Escala
SAD PERSONS. Los criterios diagndsticos de
acuerdo con el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, cuarta edicidén
(DSM-1V), CIE-10, durante el periodo 2 de julio
2021 hasta el 10 de marzo del 2022, mediante
revisién sistemaética.

MATERIALES Y METODOS

La tesis propuesta consistio en una
revision sistematica, de caracter
transversal,  analitica, — exploratoria 'y
retrospectiva, donde se incluyeron los
articulos que correspondieron a la
terminologia MeSH (Medical Sub
Headings) destacados, sin fecha limite de
publicacion.

El disefio de estudio fue del tipo
cuanti-cualitativo, producido en el ambito
académico, donde fue realizada una
pesquisa de la literatura publicada e
indexada en los tres bancos de datos
propuestos: Scielo, Google Académico y
LILAC.

La  poblacién  de  estudio
corresponde a los articulos cientificos que
estudiaron mujeres diagnosticadas con
depresién  posparto 'y que fueran
observadas con el fin de entender como la
sintomatologia de tal trastorno puede
afectar e impactar  su contexto
biopsicosocial.

Fueron establecidos los siguientes
criterios de inclusién y exclusién:

e Articulos cientificos que estudien
relacién entre depresion
postparto e intentos o riesgo
suicida de la mujer.

e Articulos cientificos que estudien
la  relacién entre depresion
postparto y calidad de vida de la
mujer.

e Estudios  sistematicos  con
mujeres en el estadio perinatal,
puerperal y pos puerperal; con
trastornos mentales previos.

e Estudios sistematicos de
diagndstico  diferencial  de
depresién postparto en mujeres.

e Estudios  sisteméticos  sobre
factores de riesgo de depresién
postparto en mujeres.

Tabla 1. Criterios de Inclusién.

2. Criterios de Exclusién

e Estudios  sistematicos  que
estudien  depresién postparto
en poblacion de mujeres
institucionalizadas en hospitales
psiquiatricos.

e  Estudios sistematicos de
depresion postparto en mujeres
sin intervencién
interdisciplinaria.

e FEstudios sistematicos de

melancolia o baby blues en
mujeres en estadio perinatal,
puerperal y pos puerperal.

e Articulos cientificos que
estudien depresién postparto y
delito  de infanticidio vy
neonaticidio.

e Articulos cientificos que
cumpliendo criterios de inclusién
no responden al periodo de
busqueda indicado.

e Articulos incompletos que no
estuvieron disponibles en su
totalidad, articulos repetidos y
que no se asocian los criterios

de inclusion.

1. Criterios de Inclusion

e Articulos cientificos que estudien
relacién entre depresion
postparto y afectaciones
biopsicosociales de la mujer.

e Articulos cientificos que estudien

relacién entre depresion
postparto y mortalidad de la
mujer.

Tabla 2. Criterios de Exclusion

Para la contemplaciéon de los
objetivos del estudio, fueran analizadas las
siguientes variables:

1. Resultados sociodemograficos: que
fueran subdivididos en edad (variable
cuantitativa  continua), nivel  educativo
(variable cualitativa ordinal) y estado civil
(variable cualitativa nominal).

2. Manifestaciones Clinicas de la
depresiéon posparto: De acuerdo con el
Diagnostico and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4% edicion (DSM-IV). (Variable
cualitativa polinémica)




3. Indice de mortalidad de Ia
Depresién Posparto: Con base en la
frecuencia del numero de defunciones
ocurridas en una poblacién, drea geogrifica,
causa y periodo determinado; segin
evaluacion o andélisis desde manuales de salud
mental como DSM-IV. (Variable cuantitativa
discreta)

4. Frecuencia de intentos suicidas en
la Depresion Posparto: Evaluacion mediante
escala de riesgo suicida, por ejemplo: Escala
SAD PERSONS. (Variable cualitativa
polinémica)

5. Calidad de vida: Percepcién del
individuo sobre su posicién en la vida dentro
del contexto cultural y sistema de valores al
que pertenece, seguin normas, expectativas y
metas particulares. Escala QASYs o AVACs.
(Variable cualitativa polinémica)

El anélisis estadistico se realizé con
el software Excel: Fueran establecidos
gréficos con las variables propuestas para
anélisis y resultados de los datos.

RESULTADOS

1. Resultados Sociodemogréficos

e Edad

Edad promedio de mujeres con
DPP 40%

4

60%

21-25 afios = 26-30 afios

Gréfico 1. Edad promedio de mujeres con
DpPP

Los 10 articulos que presentaron
datos sociodemogréficos completos
expusieron que la edad promedio de las
mujeres participantes de las muestras tenian
entre 26-30 anos (17,6,18,
19,14,15,1,20,21,22), mientras que la edad
promedio de dichos datos fue de 25,6 arios.

e Nivel educativo
En cuanto al nivel educativo se dispuso lo
siguiente (Gréfico 2):

Nivel educativo mujeres con DPP
12%

= Nivel secundario Nivel universitario

Gréfico 2. Nivel educativo mujeres con DPP

El nivel educativo fue descripto en 8
articulos de 10 que presentaron datos
sociodemogréficos. De ellos, 7 articulos
indicaron que el nivel educativo alcanzado por
la mayoria de la muestra participante fue de
secundario completo (17,6,18,15,1,20,21),
mientras que sélo 1 articulo indicé que la
mayoria de la muestra investigada poseia nivel
universitario completo (19).

e  Estado Civil
En relacién con el estado civil, se recopilé
lo siguiente (Gréfico 3):

Estado civil mujeres con DPP

12,50%

87,50%

= Casada/Conviviente = En relacion de pareja

Gréfico 3. Estado civil mujeres con DPP

El estado civil fue expuesto en 8 articulos
de 10 que presentaron datos
sociodemogréficos. Sobre este aspecto, 7
articulos indicaron que la mayoria de las
mujeres poseia estado civil casada o
conviviente (17,6,18,19,15,1,21), mientras que
1 solo articulo indicé que la mayoria de las
mujeres tenian comparfiero o estaban en
relacién de pareja (20).

2. Manifestaciones Clinicas de la DPP

Del total de articulos seleccionados,

sélo 4 se orientaron a desarrollar la tematica

de manifestaciones clinicas o sintomatologia

de la depresién posparto, de las cuales se

precisaron los siguientes datos especificos
(Gréfico 4).



Manifestaciones clinicas de la DPP

Elevacidn del apetito 0%
Ideas de minusvalia 0%

Sentimiento de culpa 25%
Disforia o irritabilidad 50%
Ansiedad 50%
Trastorno del suefio 25%
Tendencia suicida =~ Q%
Anhedonia 25%
Tristeza 50%
Fatiga 50%
0% 20% 40% 60%

Manifestaciones clinicas de la DPP
Gréfico 4. Manifestaciones clinicas de la DPP

Se observé que la prevalencia de
sintomatologia de depresién posparto en
mujeres participantes refirié a fatiga, tristeza,
ansiedad y  disforia o irritabilidad
(15,23,24,25), mientras que otros sintomas de
menor predominancia fueron la anhedonia, el
trastorno del suefio y sentimientos de culpa
(15,23,25). Por su parte, se mencionaron en los
articulos seleccionados, la existencia de
tendencias suicidas y de elevacién de apetito,
ademds de ideas de minusvalia por parte de
las mujeres diagnosticadas con depresién
posparto, pero dichas manifestaciones
resultaron ser infrecuentes o de frecuencia
nula (23,24,25).

3. Indice de mortalidad de Depresién
Posparto
Los articulos referidos presentaron escaso
enfoque con relacién al indice de mortalidad
de mujeres diagnosticadas con DPP. Apenas
dos articulos expusieron los indices de la
siguiente manera: (Gréfico 5):

Indice de mortallidad por DPP

Indice bajo Indice medio Indice alto

Indice bajo Indice medio Indice alto

Gréfico 5. Indice de mortalidad por DPP

El resultado referido al indice medio
de mortalidad por depresién posparto detallé
que la causa de dicho indice se basé en el
suicidio, y que la concrecién del suicidio fue la
cuarta causa de muerte materna (25).

Por su parte, el articulo que establecid
un indice alto de mortalidad por depresion
posparto especificé que el aumento del indice
dependia  del nivel de  depresién
diagnosticado, siendo la depresién mayor el
diagndstico con mayor probabilidad de
cometer este acto, y que suponia aumento de
morbilidad y mortalidad tanto de madre como
de hijo (14). No fueran apuntados datos para
la constatacién de los bajos indices de
mortalidad.

4. Frecuencia de intentos suicidas en
la Depresién Posparto
Los articulos orientados a la
frecuencia de intentos suicidas se asociaron al
enfoque del riesgo suicida y su indice, siendo
en total 3 investigaciones referidas
especificamente que arrojaron los siguientes
datos (Gréfico 6):

Frecuencia de intentos suicida y
riesgo suicida en DPP

11,50%
15,58%

Muestra 1 m Muestra 2 Muestra 3

Gréfico 6. Frecuencia de intentos y riesgo
suicidas en la DPP.

Las investigaciones que refirieron al
intento suicida estimaron muestras de diverso
tamafio: Muestra 1 de 919 mujeres 11,50%
(27); Muestra 2 de 154 mujeres 11,68% (26);
Muestra 321 mujeres 15,58%. Entre las
muestras no se establecieron diferencia
significativa en el porcentaje de intentos
suicidas aun ante la distancia en cantidad de
mujeres participantes.

5. Calidad de vida

La calidad de vida fue tratada como
temdtica en escasos articulos, y en las
investigaciones seleccionadas no fue evaluada
mediante AVAC o QALY, por lo que se
indicaron resultados especificamente sobre
calidad de vida en la depresién posparto. Tal
precisién generé datos de 5 articulos, a saber:



Calidad de vida en Depresién posparto

Funcionamient

o fisico
Salud mental Rol fisico
Rol emocional Dolor corporal
Funcionamient Percepcion de
o social salud
Vitalidad

Calidad de vida em la DPP
Griéfico 7. Calidad de vida en la DPP

La totalidad de los 5 articulos
indicaron que la calidad de vida de las mujeres
con diagnéstico de depresién posparto se vio
afectada en el aspecto de la vitalidad
(28,29,30,31,32), lo cual fue mas notorio en
muestra donde hubo predominancia de
mujeres con hijos pequefios y que estaban
casadas (32).

DISCUSION

Los resultados obtenidos denotan la
dificultad de profundizar en la tematica de las
manifestaciones clinicas y las afectaciones
biopsicosociales en mujeres con depresion
posparto, y en la particularidad de cada
aspecto asociado a esta relacién. No obstante,
se evidencian intenciones de avances en el
drea de salud mental principalmente por los
resultados presentes con relacién a las
manifestaciones clinicas o sintomatologia de
la depresién posparto.

Tanto los resultados de la revisién
sistematica como una investigacion (10)
concordaron en que el sintoma de mayor
recurrencia es la anhedonia, la disforia o
irritabilidad, la tristeza y el sentimiento de
culpa (15,23,24,25).

No obstante, se encuentra cierta
discordancia en cuanto a otros sintomas como
la tendencia y pensamientos suicidas, que
emergen ocasionalmente en otros hallazgos
(10).

Si bien se menciona en la revisién
realizada, a las ideas de minusvalia, los
articulos en cuestion no le otorgan relevancia
como sintoma predominante (23,24,25),
aunque para otro hallazgo, la minusvalia y baja
autoestima aumenta la probabilidad de los
pensamientos suicidas (10).

En relacién con la sintomatologia de
mayor riesgo, (el suicidio), el indice de
mortalidad asociado a la depresién postparto
es un aspecto de escasa indagacién por
investigaciones revisadas. Ante la ausencia de

profundizacién, los articulos referidos al tema
establecen la existencia de indice de
mortalidad de consideracién en la poblacién
de mujeres con el diagnéstico de depresién
posparto (14,25), lo cual concuerda con otras
investigaciones (5,1). En lo comparativo puede
notarse que es el periodo posterior al parto, el
momento de mayor tendencia a riesgos
suicidas e incluso de frecuencia de intentos
suicidas, como lo ha expresado la
investigacién contrastada entre mujeres
embarazadas y mujeres en periodo perinatal
(27).

Aunque estas concordancias refieren
el suicidio, como una posible consecuencia de
la depresién posparto, desde la revision
sistemdtica  se  especifica que  esta
probabilidad existe ante diagndstico de
depresién mayor, mientras que en otros
hallazgos no se destaca esa consideracion
diagnédstica, sino que se fundamenta la
tendencia a ideacion suicida y posible
mortalidad, a los cambios biolégicos y
sociopsicolégicos de las mujeres en dicho
periodo (5,1).

También vale destacar que, el indice
de mortalidad por suicidio particularmente es
una de las principales causas de muerte de la
madre (25) pero también ocasiona mortalidad
infantil (14), distinciones que no han podido
precisarse  estadisticamente  en  otros
hallazgos.

Estos aspectos de preocupacion
aumentan las investigaciones que se orientan
a la prevencién de la depresién posparto y a
su deteccién precoz, lo cual también se vale
del estudio de la calidad de vida de mujeres
con dicho diagnéstico con el objetivo de
reconocer las afecciones consecuentes de la
DPP.

La calidad de vida, segin la revisién
sistemdtica, se encuentra notablemente
afectada en términos de falta de energia y
vitalidad ~ en el  periodo  perinatal
(28,29,30,31,32), y de manera secundaria se
encuentra afeccién en el rol emocional y fisico
(28,29,32), pero estos datos no pueden ser
constatados con otras investigaciones o
autores ya que no se han enfocado los
estudios en torno a la calidad de vida ante
diagndstico de DPP.

En el desarrollo de la revisién
sistemética se admiten ciertas dificultades
metodolégicas en torno a la accesibilidad de
articulos referidos al tema elegido, lo cual
obstaculiza la riqueza de los datos
comparados y evidencia la ausencia de
estadisticas de precision de varios aspectos
que se pretenden revisar. Como limitaciones
notorias, se menciona principalmente la falta
de fuentes suficientes para la revision
sistematica, especialmente en relacién con



indice de mortalidad y frecuencia de intentos
de suicidio en la DPP, ademdas de la ausencia
de estudios de calidad de vida mediante
escala QALYS o AVAC. En este sentido, la
seleccién de articulos para la revision
sisteméatica enfrenta cierta restriccion en
resultados y en conclusiones derivadas del
instrumento de revision.

Ante estos desafios, surgen
igualmente  conclusiones que muestran
aportes novedosos sobre la temdtica,
enfocados en la identificacion de las
consecuencias de la depresién posparto en su
calidad de vida, y las dificultades que
atraviesan las mujeres en periodo perinatal
acorde a los factores psicosociales asociados.
Ademads, se comprende que los causantes de
la DPP pueden ser variados, pero, en la
emergencia de la enfermedad mental, la
sintomatologia resulta consistente,
independientemente de la amplitud de la
muestra estudiada en las investigaciones.

Resulta de importancia destacar que
ain es necesaria la indagacion de la
morbilidad y mortalidad de las mujeres con
diagnéstico de DPP puesto que indices al
respecto se omiten y las estadisticas son uno
de los elementos de prevencién e informacién
a la sociedad imperativos. También es de
significancia profundizar en los aspectos
asociados a los intentos de suicidio en la
poblacién de mujeres diagnosticadas con
depresién, tanto posparto como durante el
embarazo, en consideracién que los sintomas
de depresion posparto usualmente emergen
durante la gestacion e incluso pueden
presentarse antes del embarazo. Finalmente,
se considera de necesidad realizar una revisién
precisa de los factores psicosociales que
influyen en la DPP, puesto que existe diversos
datos que generan contradicciones, y ello es
desfavorable para la concreciéon de modelos
preventivos futuros.
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