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Factores predisponentes a la depresion posparto

Resumen

Introduccion: La depresion posparto es un problema prevalente en la actualidad. Consiste en
un trastorno mental durante el posparto con sintomas tipicos depresivos junto con otros propios
del posparto como intolerancia al bebé, sobreproteccidn de este o irritabilidad hacia la pareja.
Si no se identifica a tiempo, puede llevar a situaciones complicadas, por lo que se debe
concienciar sobre la vulnerabilidad afectiva vivida en el puerperio, dar a conocer los factores

predisponentes, realizar un adecuado diagnostico y conocer su tratamiento.

Objetivos: Identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de depresion posparto y a
nivel secundario, determinar qué grupo de factores influyen mayoritariamente y establecer sus

factores protectores.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cochrane,
Biblioteca virtual en salud y CINHAL con las palabras claves y sus descriptores del DeCS y

MeSH (Depression, Postpartum, Risk factors, Women, Causalities...).

Resultados: Se escogen 33 articulos en la presente revision tras la aplicacion de filtros y de una
revision de la calidad metodoldgica. Se clasifican segln la base de datos procedente, el afio de

publicacién y el tipo de estudio.

Conclusion: Se debe aumentar los conocimientos sobre los factores de riesgo presentes en las
mujeres en edad reproductiva, vigilando a las mujeres que los presenten. Para ello, el personal
de enfermeria debe realizar una adecuada educacion para la salud y prevencion de la depresion

posparto.

Palabras clave: Depresion posparto, factores predisponentes, mujer, factores de riesgo, causas.
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Factores predisponentes a la depresion posparto

Abstract.

Introduction: Postpartum depression is a prevalent problem today. It consists of a postpartum
mental disorder with typical depressive symptoms along with other such as intolerance to the
baby, overprotection of the baby or irritability towards the partner. If it is not identified in time,
it can lead to complicated situations, so awareness must be raised about the affective
vulnerability experienced in the puerperium, publicize the predisposing factors, make an
adequate diagnosis, and know its treatment.

Objectives: To identify the risk factors associated with the appearance of postpartum
depression and, at a secondary level, to determine what type of factors have the biggest

influence and establish their protective factors.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the Pubmed, Cochrane, Virtual Health
Library, and CINHAL databases with the relevant keywords and their DeCS and MeSH

descriptors (Depression, Postpartum, Risk factors, Women, Causalities...).

Results: A total of 33 articles have been chosen in the present review after the application of
filters and a review of methodological quality. They are classified according to the source
database, the year of publication and the type of study.

Conclusion: Knowledge about risk factors present in women during reproductive age should
be increased, monitoring women who present them. For this, the nursing professionals must

carry out an adequate education for health and prevention of postpartum depression.

Key words: Postpartum Depression, predisposing factors, women, risk factors, causes.
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1. Introduccién.
1.1 Periodo perinatal: el posparto
1.1.1 Aspectos biologicos del posparto

El puerperio o posparto esta definido como un periodo de tiempo variable tras el parto, donde
las caracteristicas y condiciones propias de la madre determinan su duracion y peculiaridades.
Transcurren maltiples cambios a nivel fisico, psicoldgico y social que resultan en aprendizajes
y nuevas expectativas en la vida de la mujer. Asi pues, a lo largo de este periodo empiezan a
desarrollarse los procesos de lactancia materna y de adaptacion con el recién nacido y el
entorno. (1)

Segun los protocolos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y obstetricia (SEGO) se
diferencian tres periodos durante el posparto (3): puerperio inmediato, que abarca las primeras
24 horas, siendo las mas importantes las primeras 2 horas; puerperio mediato, hasta el momento
del alta, a los dos o tres dias y el puerperio tardio que incluye hasta la primera menstruacion.

Sin embargo, las Gltimas investigaciones aportan una perspectiva mas amplia, integral e
inclusiva de todo lo que implica el periodo de posparto para la mujer y la diada madre-bebé,
entendiendo el posparto como un intervalo vital en la vida de la mujer, de grandes retos y
responsabilidades, también de agotamiento, inseguridades y contraste de expectativas que
puede resultar en una mayor vulnerabilidad a desarrollar problemas emocionales para algunas

mujeres (59).

El posparto, méas que un periodo, es una experiencia en la que acontecen multitud de cambios

que exigiran una importante capacidad de adaptacion a la mujer (59).

Con esta contextualizacion previa, se debe incidir en lo cambios fisiologicos asociados en el
cuerpo de la mujer relacionados con el retorno al estado anterior al embarazo; el Gtero va
involucionando hasta su tamafio normal, la vuelta a la normalidad del aparato genital y el resto
de los sistemas. Es muy frecuente encontrarse con complicaciones asociadas como cambios en

el estado protrombotico, cambios uterinos, dafio endotelial, complicaciones postquirdrgicas (si

11
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se ha producido cesarea), mastitis, sangrado excesivo o hemorragia puerperal, infecciones en el

aparato genitourinario y problemas relacionados con la lactancia. (2)

Junto todo el proceso de recuperacion fisica se debe tener en cuenta que también puede aparecer
el dolor, a menudo silencioso, relacionado con heridas, episiotomias, desgarros y otras
intervenciones realizadas durante el parto que impiden la realizacion de actividades diarias

normales y también pueden provocar malestar emocional. (59)
1.1.2 Aspecto psicoldgicos y psicosociales del posparto.

Como ya se ha comentado, debido a los multiples cambios que se producen durante el posparto,
es frecuente que algunas mujeres presenten dificultades para adaptarse al nuevo rol de la

maternidad presentando pues, una mayor vulnerabilidad a experimentar problemas emocionales

).

En la etapa del posparto la mujer puede experimentar sintomas de labilidad emocional debido
a las fluctuaciones hormonales, pero también a los cambios psicoldgicos y sociales que implica
(1). Tras el parto, la mujer debe iniciar una nueva etapa en la que el rol de la maternidad sera
central. No obstante, pueden aparecer una serie de dificultades como preocupaciones excesivas
sobre las propias habilidades para el cuidado del bebé o el incumplimiento de expectativas.
También, la insatisfaccion corporal es comun debido a los cambios propios de la etapa de
embarazo y el parto, asi como el aislamiento, el escaso apoyo social y/o familiar o el impacto
que ciertos mitos o estereotipos tienen en la salud emocional de las mujeres. Todo ello, podria

contribuir a esa mayor vulnerabilidad a sufrir problemas emocionales (59).

Dada la notable importancia de esta etapa para la salud mental de la mujer y su bienestar la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda proporcionar una amplia red de cuidados
centrados en la mujer que ayuden a resolver las dudas que emergen, facilitar la recuperacion
fisica y gestionar los problemas emocionales que pueden suceder y asi, evitar complicaciones

derivadas como es la Depresion Posparto (en adelante, DPP). (4)

12
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1.2 Diferencia conceptual

Ademas de la DPP, los problemas emocionales que pueden aparecer en la etapa del posparto
son; la tristeza posparto o Baby blues, siendo esta la mas comudn y la menos grave y la psicosis

puerperal, que supone la emergencia psiquiatrica con mayor gravedad.
1.2.1 Tristeza posparto

También conocido por su nombre en inglés Maternity blues o Baby blues. Se define como una
respuesta emocional temprana, y mas leve que la depresion, con sintomatologia transitoria. ES
un sindrome afectivo leve y comun que puede ser experimentado por las mujeres después del
parto. La tristeza puerperal suele aparecer entre el segundo y cuarto dia tras el parto y
desaparece de forma espontanea. Entre las caracteristicas comunes se presenta un llanto facil,
irritabilidad, dificultad para dormir, cefaleas, falta de apetito, sentimiento de inutilidad,
preocupacion excesiva al compararse con otras madres y una respuesta exagerada a los
estimulos. Es bastante comun en la actualidad al contextualizarse en un periodo dominado por
la hipersensibilidad emocional debido a los cambios hormonales y al nuevo rol que desempefia,
especialmente si recibe estimulos y actuaciones negativas por parte de terceros. No obstante,
suele desaparecer y deberia ser vigilado por si persistiera o aumentara la sintomatologia. Por
ultimo, resaltar que en este tipo de tristeza suele resultar beneficioso recibir un adecuado apoyo
emocional. (5)

1.2.2 Psicosis puerperal

La psicosis puerperal consiste en un episodio afectivo con sintomas psicéticos, ademas es una
complicacion psicoldgica aguda y grave que suele aparecer de manera brusca entre el tercer y
el noveno dia tras el parto. En cuanto a su sintomatologia no varia de otras psicosis, ya que
cuenta con irritabilidad, ansiedad, confusién, labilidad emocional, insomnio, pensamiento
desorganizado y alucinaciones o delirios en su fase mas aguda. Por lo tanto, se considera una

urgencia psiquiatrica por el posible impacto de los delirios y alucinaciones maternas en el bebe.

()

13
Mar Planelles Imbernén



Factores predisponentes a la depresion posparto

1.3. Criterios diagndsticos de la Depresion Posparto.

El diagnostico de la DPP se basa en el uso de los criterios empleados en clasificaciones
internacionales como el CIE 11 o DSM-V. En ambas, la depresion posparto se clasifica dentro
de los trastornos depresivos, por lo que en primer lugar se describen los criterios diagnosticos
del trastorno depresivo mayor, para asi posteriormente completar cuales son los propios de la
DPP. (8)

1.3.1 Clasificacion Internacional de Enfermedad, 112 revision. (CIE-11)

En cuanto a los criterios diagnésticos de la depresion segun la CIE-11, debe haber minimo dos
de los tres sintomas que se mencionaran para que pueda considerarse trastorno depresivo mayor.
Estos sintomas son; humor depresivo, pérdida de interés en actividades placenteras y

disminucion de la energia o fatiga.
A estos anteriores, se suman los criterios propiamente dichos de la DPP, los cuales son: (6)

- Sindrome asociado con el embarazo o el puerperio con inicio en las seis semanas tras

el parto.

- Comunmente se presentan sintomas propiamente depresivos, que resultan en cambios

significativos en las caracteristicas mentales y del comportamiento materno.
- No se incluyen delirios, alucinaciones u otros sintomas psicéticos.

- Si los sintomas cumplen otros requisitos propios de otro trastorno mental, se le debe

asignar también este.
- No referido a sintomas depresivos leves y transitorios, aungque ocurran tras el parto.
1.3.2 Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, 52 edicion. (DSM-V)

Por otro lado, el DSM-V establece que el episodio depresivo mayor debe contar con cinco de
los requisitos para su diagndéstico correcto durante dos semanas consecutivas y al menos uno
de ellos debe ser el primer o el segundo de los siguientes criterios. Ademas, no debe poder ser

explicado por otro trastorno mental, otra patologia médica, algun farmaco o sustancia.
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Los criterios diagndsticos son los siguientes: (7) (8)

Calidad depresiva del estado de animo.

Pérdida de interés en la mayoria de las actividades.

Pérdida de peso o bien aumento y/ o disminucidn del apetito.
Insomnio o hipersomnia.

Agitacion o retraso psicomotor.

Fatiga o pérdida de energia.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva, que puede llegar a ser delirante,

O N o g A~ w D e

Disminucion de la capacidad para pensar y concentrarse, al igual que para la toma de
decisiones.
9. Pensamiento de muerte recurrentes y/ o ideas suicidas.

10. Malestar o discapacidad desencadenada por los sintomas.

Dado que se engloba dentro del grupo de Trastornos depresivos, bajo la clasificacion de
“trastorno depresivo durante el periodo perinatal”, se comparte sintomatologia junto al criterio
de ser mujer en periodo puerperal con un inicio de los sintomas en los primeros 12 meses tras

el parto.

1.4 Prevalencia

La depresidn posparto tiene una prevalencia mundial de 17,22%. Ademas, se establece que una

de cada cinco mujeres desarrolla depresion posparto actualmente.

A nivel internacional, la evidencia muestra que en Estados Unidos la prevalencia varia de un
11,7 % a un 20,4 %, en América del Sur se mantiene en un 20,7%, en Europa oscila de un 6,1%
aun 16,8 % y en Africa alcanza un 13,2%. Respecto a Asia, existe una gran diferencia segtn
la zona estudiada con una prevalencia mas alta en Asia meridional con un 22,32%. Los
hallazgos revelan diferencias significativas en diferentes localizaciones geograficas, ya que son
multiples los factores que intervienen y que varian segun el pais, como las desigualdades en los

ingresos o el desarrollo socioecondmico de la zona. No obstante, dadas las elevadas cifras de
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prevalencia global, la DPP es considerada un importante problema de salud publica a nivel
mundial. (24) (23)

En cuanto a los estudios encontrados en Espafia, existe una gran variabilidad en los resultados.
Uno de los estudios mas reciente refiere una prevalencia de sintomas depresivos entre las 6 y 8
semanas del posparto que variaba de un 18,2% a un 35,4% (10).

1.5 Consecuencias de la Depresion posparto

Un trastorno depresivo en el puerperio tiene consecuencias tanto para el recién nacido como

para la madre si no son tratadas de forma idonea (11).

En primer lugar, las consecuencias pueden aparecer a nivel fisico. Es por ello, que las madres
con depresidn sufren mas dolor y peor percepcion de su salud. En cuanto a la salud mental, hay
un claro empeoramiento del estado de animo a largo plazo (un afio tras el parto) y con este
problema se vincula una disminucion de la vitalidad y limitacion en sus roles maternos, asi
como una baja autoestima. Ademas, también se identifica una mayor probabilidad de sufrir
problemas mentales mas graves a largo plazo. En esta linea, se ha demostrado una clara relacion
entre la depresion posparto y la ansiedad en el mismo periodo siendo ambas entidades en la

mayoria de las ocasiones comorbidas (11).

También se ha descrito una disminucién en la calidad de vida en las mujeres con DPP en
comparacion con las madres sin depresion en todas sus dimensiones. Asimismo, la DPP se
asocia con mayor cantidad de eventos negativos a lo largo de su vida, entre estos eventos
estresantes destacan los problemas econémicos, problemas en el funcionamiento del hogar,

perdida de domicilio y enfermedades en familiares cercanos (11).

En el ambito social, la DPP se relaciona con mayor aislamiento social junto la menor percepcion
de apoyo por parte de familiares y amigos. Junto esto, la relacion con la pareja se convierte en

mas distante, fria y dificil. (11)
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Otra de las consecuencias que puede acarrear DPP en las mujeres es la aparicion de
comportamientos de riesgo, como es el caso del consumo de tabaco. Sin embargo, no se ha
descrito asociacion con un aumento del consumo de alcohol. Afiadido a esto, en casos extremos

se ha descrito la aparicion de ideacion suicida e ideas de infanticidio. (11)

Por otro lado, también son numerosas las consecuencias negativas en el vinculo materno- filial
afectando en una menor proximidad, calidez y sensibilidad respecto al hijo o hija, asi como,
una mayor dificultad en la relacion con el bebé y en su implicacion emocional. Todo ello, podria
ocasionar una mayor inseguridad de las mujeres en el cuidado de su bebé. Del mismo modo, se
ha descrito como éstos bebés parecen tener menos conductas de aproximacion a la madre, lo
cual acaba afectando en el amamantamiento, siendo méas propensas a interrumpir la lactancia
materna de forma precoz por problemas asociados a la autopercepcidn de ineficacia por la falta

de confianza en ellas mismas y un mayor dolor percibido. (11)
1.6 Tratamiento basado en la evidencia de la Depresion posparto

En lineas generales se han evidenciado buenos resultados obtenidos con la psicoterapia
individual y otras modalidades como grupos de apoyo, gque actdan favorablemente al dar la
oportunidad de compartir experiencias entre iguales. Lo mismo ocurre con la terapia familiar,

siendo una importante herramienta para el manejo de la DPP. (12)

La opcidn psicoterapéutica con mayor respaldo empirico para el tratamiento de la DPP es la
Terapia Cognitivo-Conductual, en la cual se combinan la terapia cognitiva con el fin de
modificar pensamientos disfuncionales y sus creencias entorno a la enfermedad y la terapia
conductual, la cual se establece para disminuir las conductas problematicas en respuesta a los
pensamientos desorganizados y sintomas depresivos. Se puede complementar con la terapia de
activacion del comportamiento, para asi disminuir los comportamientos de evitacion e inercia

y promover otras actividades y actitudes dedicadas a la autorresolucion de problemas. (18)

La Psicoterapia Interpersonal ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la depresion ya que
puede mejorar las relaciones interpersonales o las circunstancias relacionadas como los

conflictos conyugales y la transicion en el rol materno.
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Por otro lado, también la psicoterapia psicodindmica puede ser una opcion de tratamiento. En
ésta se pretende lograr la comprension de conflictos repetitivos mediante la identificacion de
los patrones relacionados con estos y asi la mujer trabaja para desarrollar otras medidas de

afrontamiento més productivas. (18)

En definitiva, las diversas terapias se han ido adaptando especificamente a estas mujeres y han

demostrado buenos resultados inmediatamente después del tratamiento y a los 6 meses (16)

Otra de las vertientes de tratamiento es la psicofarmacoldgica en la depresién moderada- severa.
Sin embargo, se recomienda el empleo del tratamiento psicofarmacoldgico junto la psicoterapia

por haber demostrado mayor eficacia conjunta.

Entre los farmacos recomendados se encuentra la brexanolona, un derivado sintético de la
progesterona- alopregnanolona que actia modulando el receptor GABA. Este farmaco ha
demostrado una mejora de los sintomas y de la ideacion suicida en los casos méas agudos. Este
es el primer medicamente aprobado especificamente para esta patologia y a pesar de tener
algunos riesgos asociados, con una adecuada supervision durante su infusion y a las 24 horas
posteriores, el beneficio parece superar al riesgo. No obstante, se deben conocer las
caracteristicas individuales de la mujer y realizar una valoracion contando con su opinién (12)
(13). Cabe desatacar que también se ha desarrollado posteriormente su version oral, la
zuranolona, un neuroesteroide modulador alostérico positivo de los receptores GABA. (14)

Por otra parte, el uso de antidepresivos estd recomendado para la DPP moderada-severa o
cuando no ha respondido adecuadamente solo con el uso de psicoterapia. Estos deben usarse en
mujeres que optan por la lactancia materna valorando el riesgo/ beneficio. Entre todos los
antidepresivos, son de eleccion los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina
(paroxetina o sertralina) y los inhibidores de la recaptacion de norepinefrina (bupronion y
mirtazapina), realizando controles y evaluando el nivel de secrecion en la leche materna, aunque

ambos han demostrado seguridad y pocos efectos adversos, sobre todo la sertralina. (15) (18)

Finalmente, ademas de todas las opciones existentes se recomienda a todas las mujeres con
sintomatologia depresiva en el posparto y en adicién a su tratamiento, practica de ejercicio

fisico y un adecuado nivel de suefio (17).
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1.7 Estrategias de prevencion de la Depresion posparto

Con el fin de prevenir de inmediato cualquier sintomatologia predictiva de depresion posparto,
resulta esencial un temprano examen fisico y mental, junto la valoracion de los factores de
riesgo y antecedentes de depresion anterior mediante el uso de una entrevista, que también

permita conocer los sintomas que presenta y como se siente.
1.7.1 Organismos nacionales e internacionales

Algunos organismos nacionales se han mencionado frente a la problematica que la DPP

constituye.

En Espafia, uno de los ejemplos es la Asociacion Espafiola de Salud reproductiva femenina, ya
que han publicado una guia con diversas estrategias de prevencion (19).

Esta guia incluye un conjunto de recomendaciones dirigidas a mejorar el bienestar de las
mujeres en posparto y prevenir la aparicion de problemas como la DPP. Entre estas
recomendaciones se menciona la adecuada nutricion, con una dieta rica en proteinas, vitaminas
y el resto de los nutrientes, al igual que beber de 1 a 2 litros diarios. En relacion con el suefio y
el descanso, proponen aprovechar el descanso de su hijo para hacerlo ellas mismas empleando
técnicas de relajacidn en el caso de no tener un descaso suficiente. En cuanto a las visitas,
comunes en este periodo, aconsejan programarlas en la medida de lo posible para que no
intervengan en el descanso y no acaben desbordando a la madre y a la familia. Promueven el
gjercicio fisico, alternando periodos de descanso y movimiento por su claro beneficio
psicolégico demostrado. Por Gltimo, promulgan la lactancia materna por su proteccion frente a

la depresion. (19)

A nivel internacional, la OMS publicé en 2022 un conjunto de directrices acerca del apoyo a
las mujeres y recién nacidos en el periodo después del parto. Algunas de estas directrices

relacionadas con la DPP son:

- Cribados de deteccion de depresion y ansiedad posparto, contando con servicios de

derivacion y tratamiento.
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- Realizacion de intervenciones psicosociales y psicolégicas durante el periodo prenatal
y el postnatal para prevenir la ansiedad y la depresion tras el parto.

- Fomentar la participacion de ambos progenitores. En relacidn con la pareja, aconsejar
sobre como brindar apoyo a la mujer.

- Tratamiento, apoyo y consejo para promover una adecuada recuperacion y la gestion de
aquellos problemas que puedan surgir despues del parto.

- Apoyo a las familias para reforzar la interaccién con el recién nacido.

Cabe destacar que, tal y como promueve la OMS, es necesario establecer programas de cribado
y deteccion de sintomatologia depresiva en todo el periodo perinatal, junto con la valoracién de
los factores de riesgo y antecedentes de depresion. Esto se puede conseguir mediante el uso de
instrumentos validados, con el fin de prevenir la depresién tanto en el embarazo como en el

posparto
1.7.2 Rol de enfermeria en la prevencién / cribado de la depresién posparto

El rol de enfermeria puede ser parte fundamental en las tareas de deteccién y cribado de los
sintomas depresivos, puesto que durante la etapa perinatal las mujeres tienen contacto continuo
con el sistema sanitario debido a los multiples controles que forman parte de los programas de
atencion al embarazo. La tarea de enfermeria se centra en detectar los factores de riesgo que
pueden aparecer, observando el estado de animo durante las consultas, como es la interaccién
con la pareja (si es el caso), realizar preguntas sobre su entorno y conocer con qué medidas de

apoyo cuenta la mujer.

Asi pues, ante cualquier signo o factor indicativo de riesgo, el enfermero o enfermera podria

iniciar medidas preventivas: (22)
- Explicar cudl es la sintomatologia tipica y animarle a que acuda en caso de padecerla.
- Prestar una adecuada informacion acerca de los factores de riesgo.

- Brindar un buen apoyo durante la nueva situacion al llegar a su hogar y realizar un

seguimiento para ver como realiza este afrontamiento.
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- Informar sobre la posible aparicion de tristeza en los primeros dias tras el parto,
indicando que puede ser normal siempre que no llegue a niveles patologicos que

interfieran en su dia a dia y en su maternidad.
- Enseniarles a diferenciar los entre tristeza posparto, DPP y psicosis puerperal.

En cuanto al cribado, se recomienda el uso de la Escala de deteccion de depresion postnatal de
Edimburgo. Este instrumento se ha validado en poblacion de mujeres espafiolas en el embarazo
y en el posparto con buenas propiedades psicométricas. Consta de 10 preguntas relativas a los
7 Gltimos dias y con la obtencién de un resultado superior a diez, se puede sospechar que la
mujer presenta sintomas depresivos. Ante esta situacion se requiere una atencion
multidisciplinar y se recomienda establecer mecanismos de derivacion para realizar una
evaluacion exhaustiva de la mujer por parte de profesionales en salud mental y establecer las

medidas preventivas o de tratamiento mas adecuadas en cada caso. Véase Anexo I.
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1.8. Justificacion

La decision sobre realizar el trabajo de final de grado acerca de la depresion posparto emerge
con el interés en temas relacionados con la salud mental y mas especificamente, aquellos que
mas afectan a las mujeres. La salud mental es un elemento clave para poderse manejar en el dia
a dia y la OMS indica que es responsabilidad de los sectores socio- sanitarios realizar un
correcto enfoque holistico para su prevencion y tratamiento. De esta forma, se propone como
objetivo de desarrollo del milenio la salud materna por lo que ambos conceptos son

considerados relevantes en la actualidad. (25)

Como se ha descrito, la prevalencia de la depresidn posparto alcanza niveles considerables a
nivel mundial y resulta de elevado interés conocer aquellos factores que afectan directamente,
realizando una correcta divulgacion de ellos a las mujeres en etapa gestacional y posparto para
que se puedan tener en consideracion y prevenirlos, al igual que se trata dia a dia de preveniry

tratar otros problemas fisicos mas popularizados.

Con este trabajo se intenta dar mas a conocer la informacidn existente sobre este trastorno, con
el objetivo de que las mujeres en edad reproductiva sepan diferenciar cuando termina la
sintomatologia considerada normal en el posparto y empieza la patoldgica. Si de por si, la salud
mental ya es un tema que a pesar de haberse dado mas a conocer en la actualidad, ain esta en
un segundo plano por el estigma que supone, la salud mental materna en el posparto todavia
estd peor vista socialmente. Por ello, es importante brindar la oportunidad a todas las madres
de que puedan disfrutar de este periodo y darles a conocer algunas estrategias con las que

pueden contar, siempre de la mano de los profesionales.

En conclusion, es un tema actual, prevalente e importante en la salud mental de las mujeres y
se considera que la enfermeria tiene un rol esencial en su educacién, prevencion, manejo y

abordaje, al igual que en evitar que se produzcan las consecuencias que conlleva.
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2.0Dbjetivos
El objetivo principal del presente estudio es:

- Identificar los factores de riesgo descritos en la literatura que predisponen a la
aparicion de depresion posparto.
2.1 Objetivos secundarios

- Determinar qué grupo de factores influyen mayoritariamente en la depresion posparto.
- Describir los factores protectores de la depresion posparto.
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3. Metodologia
3.1 Disefio

El estudio que se va a desarrollar consiste en una revision integradora de la literatura cientifica
disponible y publicada en los ultimo cinco afios (2018- 2023) sobre los factores que influyen
en la aparicion de la depresion posparto en las mujeres que se encuentran en este periodo para

poder realizar una clasificacion de aquellos factores que comparten el mismo origen.
3.2 Pregunta clinica de investigacion

Para llevar a cabo la revision, con su correspondiente estrategia de bldsqueda, se ha planteado
una pregunta clinica utilizando el formato PIO:

P: Poblacion

I: Intervencion

O: Resultados

La pregunta que se plantea es:

¢Cuales son los factores de riesgo que influyen en la aparicion de depresion posparto en

mujeres que se encuentran en este periodo?

En la siguiente tabla se muestran los componentes de la pregunta desarrollada en esta revision.

24
Mar Planelles Imbernén



Factores predisponentes a la depresion posparto

Tabla 1: Componentes pregunta PIO

Poblacion Mujeres en el periodo postparto.

Intervencion Evidencia disponible sobre qué factores
tienen una relacion con la aparicion de la

patologia.

Resultados Aparicion de depresion posparto.

3.3 Palabras clave y descriptores

Tras el planteamiento de la pregunta clinica, se identifican que palabras clave estan relacionadas

con el tema a estudio.

Los términos en lenguaje controlado se obtienen a través de dos herramientas:
- Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

- Descriptores del Medical Subject Heading (MesSH).

En la siguiente tabla se pretende mostrar las palabras clave con sus descriptores en DeCS y
MeSH.
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Tabla 2: Palabras clave con respectivos descriptores.

Lenguaje Natural DECS MESH

Castellano Inglés Castellon Inglés

Depresion Depression Depresion Depression Depression

Depresion Postpartum Depresion Depression, Depression,

posparto depression posparto Postpartum Postpartum

Posparto Postpartum Periodo Postpartum Postpartum Period
posparto Period

Factores  de | Risk factors Factores  de | Risk Factors Risk Factors

riesgo riesgo

Causas Causes Causalidad Causality Causality

Mujeres Women Mujeres Women Women

3.4 Bases de datos y estrategia de busqueda

El objetivo consiste en obtener toda la informacion disponible en la literatura basada en la mejor

evidencia y dar respuesta a la pregunta PI1O establecida en el estudio.
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Las bases de datos de mayor utilidad para la revision han sido: Pubmed, Biblioteca Cochrane
Plus, el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Cumulative Undex of
Nursing and Allied Literature Complete (CINAHL) perteneciente a EBSCOhost.

Se ha tratado de realizar una busqueda similar en cada base de datos nombrada para encontrar
articulos que respondan a nuestro objetivo. La basqueda se lleva a cabo combinando el lenguaje
natural con sus descriptores MeSH/ DeCS (tabla 2) y con la union de cada termino con
operadores boleanos (AND” y “OR”)

Durante el proceso de blsqueda se han usado otros términos no mencionados debido a que no
son descriptores sino subcategorias del término “Depression, Postpartum” en el MeSH. Las
subcategorias empleadas han sido “Etiology”, “Genetics” y “Physiopathology”. El término
“Women” no ha sido empleado en todas las bases de datos debido a que se ha visto mas efectivo

emplearlo como filtro automatico.

Para obtener informacion acerca de los objetivos secundarios no se ha realizado otra blsqueda
distinta ya que los articulos y los resultados obtenidos en la busqueda se relacionan directamente

con la respuesta a los mismos y se pueden contestar a partir los resultados obtenidos.

En los siguientes apartados se describe cada busqueda especifica segin la base de dato
empleada, al igual que los filtros que se han afadido y cuantos articulos han resultado de la

bdsqueda descrita.
3.4.1 Estrategia de busqueda en Pubmed

Para llevar a cabo la busqueda en la base de datos PubMed se han combinado los términos del
MeSH vy de lenguaje natural junto el descriptor “Depression, Postpartum™ y sus subcategorias

2 ¢

del MeSH; “etiology”, “genetics”, “physiopathologyc”

Se han aplicado los distintos filtros automaticos a la busqueda: “Full Text”, “Female” “Human”,

“English” y “Spanish” y el filtro de tiempo: Desde 2018 hasta 2023.
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Se procede a realizar una revision y eleccion de aquellos que més se ajustan al tema escogido.
Primero, con una lectura del titulo y del resumen y despues, con la lectura del texto completo y

la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion.

En la siguiente figura 1 se muestra la estrategia de busqueda empleada en Pubmed.

Figura 1: Estrategia de basqueda en Pubmed junto a los articulos obtenidos en cada etapa.

Depression,
[];);tf::st;g? OR Postpartum
¥ (MeSH Terms)
AND
Risk Risk Factors: causalities
e (MeSH oOr Causes OR [MeSH OR Causalit*
actors terms) Terms]
AND
"Depression, OR "Depression, "Depression,
Postpartum/etiology Postpartum/genetics OR Postpartum/physiop
"[Mesh] "[Mesh] athology"[Mesh]
Lectura
FILTROS: de titulo —
MANUALES: y N=157
2018- 2023 Resumen
N= 1059 AUTOMATICOS: N=279
Female, Human,
Spanish, English ,
Full text
Lectura —
de texto N=24
completo

Fuente: elaboracion propia

3.3.2 Estrategia de busqueda en Cochrane Plus

La busqueda realizada en la biblioteca Cochrane Plus consiste en la combinacion de los
términos del MeSH mostrado en la tabla 2 (Excepto el termino: “Causalities”) junto las
subcategorias de “Depression, Postpartum” que establece el MeSH; physiopathology y
etiology.
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Tras la obtencidén de los resultados, se han aplicado los filtros autométicos de intervalo
personalizado de tiempo, para escoger aquellos publicados desde 2018. Posteriormente, se
procede a un filtrado manual mediante una lectura adecuada de los titulos y resimenes para
escoger asi los que més se adecuan al tema elegido y posteriormente, se realiza una lectura

completa.

En la siguiente figura se especifica como se ha realizado la estrategia de busqueda.

Figura 2: Estrategia de busqueda en Cochrane junto a los articulos obtenidos en cada etapa.

MeSH descriptor:
. Postpartum
[Depression, OR Depression
Postpartum]
AND
MeSH descriptor: MeSH descriptor:
[Depression, MCSH . [Depression,
Postpartum: ~ OR descriptor: [Risk  OR Postpartum:
Etiology] Factors] physiopathology]

Filtro manual:
N=122 -Intervalo
personalizado de
tiempo: desde 2018-

2023
N=24
Lectura: Titulo
y Resumen
N=10
Lectura de
texto completo N=1

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.3 Estrategia de busqueda en CINAHL

En la busqueda realizada en la base de datos CINHAL (EBSOCOhost) se han combinado los

términos mostrados en la Tabla 2.

Al realizar la busqueda se han aplicado los filtros automaticos “Texto completo”, “2018-2023”,

Ao

“Inglés” y “Espaiol”.

A comtinuacién, se aplican los filtros manuales medialte la revision del titulo y resumen para
asi detectar aquellos que se relacionan con el tema escogido y una vez elegidos, se ha realizado
una lectura completa para escoger aquellos méas acordes con los criterios de inclusion y

exclusién.

Figura 3: Estrategia de busqueda en CINAHL junto a los articulos obtenidos en cada etapa.

Postpartum Risk factors Women
Depression OR OR
OR
Postnatal Predictor il
depression OR
OR
OR Vulnerability
Ppd AND factors AND Wi
OR OR OR
Pnd Contributing
OR factors [t
Post- partum OR
Depression D -
etermining N= 5600
OR factors
Post- natal
Depression
FILTROS
AUTOMATICOS——  N:173 FILTROS
-2018-2023 MANUALES:
-TEXEC’[ Sgl?flem N=26  —— Lectura Titulo y
Mujeres Resumen
FILTROS
MANUALES:
Lectura — N=8
completa
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Fuente: Elaboracion propia

3.3.4 Biblioteca Virtual en Salud.

Se realizd la busqueda en el Portal Regional de la BVS mediante los descriptores mencionados

del MeSH y del Lenguaje Natural.

Al realizar la busqueda con las palabras clave y los filtros automaticos, los resultados han sido
numerosos. Por lo tanto, se ha optado por aumentar las palabras en la estrategia de busqueda
afiadiendo “Postpartum Period”, “Psychological factors”, “Social factors” y “Physiological

factors”.

Los resultados obtenidos han sido reducidos con el uso de los siguientes filtros automaticos:
“Texto completo”, “2018-2022”, “inglés” y “espafiol” y por Gltimo, se ha filtrado el asunto
principal (“Depresion Posparto”) para reducir el numero de resultados que difieren del tema

estudiado.

Se realiza un filtrado manual para escoger aquellos cuyo titulo y resumen se adapten a la
bldsqueda y a continuacion, se realiza una lectura completa de estos ultimos para elegir o mas

precisos.
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Figura 4: Estrategia de basqueda en BVS junto a los articulos obtenidos en cada etapa.

Postpartum  ANp  Risk Factors AND

Depression
N:686
N: 430
FILTROS
MANUALES:
Lectura Titulo y
Resumen
N: 44
N: 17

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Criterios de seleccién

Psychological
factors

OR

Social factors
OR

Psysiological
factors

Postpartum

AND period

FILTROS
AUTOMATICOS:
-2018-2023
-Texto completo
-Esparfiol e Inglés
-Asunto principal:
Depresion posparto

FILTROS
MANUALES:
Lectura
completa

Para llevar a cabo la seleccion de los estudios a incluir en la presente revision, se establecieron

unos criterios de inclusion y exclusion.
3.4.1. Criterios de inclusion

- Idiomas: Castellano e inglés.

- Articulos con acceso a texto completo.
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- Articulos publicados en los ultimos 5 afos.

- Articulos que cumplan los criterios de calidad metodologica.

3.4.2 Criterios de exclusion

- Articulos no relacionados con el objetivo de estudio.

- Articulos referidos a otros trastornos mentales como tristeza o psicosis posparto.
- Articulos duplicados.

3.5 Evaluacion de la calidad metodoldgica.

Como se ha explicado anteriormente, tras realizar la lectura completa de los articulos
seleccionados, se ha llegado a un total de 50 articulos. Para conocer cuales de estos pueden ser
considerados de alta calidad segun unos criterios preestablecidos, se procede a la lectura critica
con la ayuda de herramientas de lectura critica para evaluar de la calidad metodolégica y asi,

concluir con los articulos utilizados posteriormente.

Para ellos se inicia con la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol),
para evaluar metodoldgicamente aquellos articulos que se corresponden con: revisiones
sistematicas, estudios de cohortes, estudios de casos y controles y ensayo clinico aleatorizado.
Los cuestionarios de esta herramienta estan compuestos por diez o doce preguntas segun el tipo
de estudio que se evalUa, de las cuales las dos o tres primeras son preguntas de eliminacion, es
decir, si la respuesta a alguna de estas preguntas es “no”, el estudio queda descartado. Las
preguntas que siguen sirven para analizar mas detalladamente el estudio. VVéase Anexos |, II,
", 1Iv, V.

En este estudio se considero la inclusion de aquellos articulos cuya puntuacion al responder las
preguntas pertinentes fuera mayor a 8 para que sea considerado de calidad alta. Aquellos cuya

puntuacion exija una calidad media (5-7) o baja (<5) no se han incluido en la presente revision.

Una vez realizada la lectura critica de los estudios encontrados se descartaron 13 articulos que

no se consideran de calidad adecuada para ser incluidos.
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Por otro lado, para la evaluacion de la calidad metodoldgica en estudios transversales se ha
empleado la herramienta STROBE; Strengrhening the Reporting of Observational Studies un
Epidemiology, Este instrumento cuenta con recomendaciones sobre la estructura de los estudios
nombrados. Por lo tanto, si se responde afirmativamente a un total de 22 preguntas, la calidad

del estudio seria alta. VVéase anexo VI.

Para concluir que estudios serian validos para la revision, se afirma que debe haber 17
respuestas positivas de 22, lo que seria un 80% de la puntuacién total. Tras su aplicacion a los
articulos de investigaciones transversales encontrados, se eliminaron un total de 4 estudios que

no alcanzaban el 80% de puntuacién en relacion con las recomendaciones de calidad.
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4. Resultados
4.1 Resultados de la busqueda y proceso de seleccion.

Tras llevar a cabo las busquedas en las bases de datos tal y como se ha descrito en los apartados
anteriores, sin aplicar los filtros automaticos se obtienen un total de 7467 articulos. De estos el
14,2 % (n=1059) se obtiene de la base de datos Pubmed, el 1,6% (n=122) de Cochrane, el 75%
(n=5600) de CINHAL vy el 9,2% (n=686) de BVS.

Figura 5: Clasificacion de los articulos obtenidos tras la busqueda segun la base de datos procedente.

Base de datos

6000
5000
4000
3000
2000

o -y
Ay

Pubmed Cochrane CINAHL BVS

M Base de datos

Con la aplicacion de los filtros automaticos, el numero de articulos se reduce a n= 906 de los
cuales el 30,8% (n=279) son de Pubmed, el 2,6% (n= 24) pertenecen a Cochrane, El 19,1%
(n=173) de CINAHL y el 47,5% (n=430) de BVS.
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Figura 6: Clasificacion de los articulos obtenidos con la aplicacion de filtros segln la base de datos procedente

Base de datos

500
400
300
200
v s .
0
Pubmed Cochrane CINHAL BVS

M Base de datos

Fuente: Elaboracion propia

Una vez se aplican los filtros manuales con la primera lectura de titulo y resumen, se obtienen
un total de n=137 articulos. De este total, el 41,6% (n= 57) son de Pubmed, el 7,3% (n=10)
pertenecen a Cochrane, el 19% (n=26) de CINAHL y el 32,1% (n=44) a BVS.

Figura 7: Clasificacion de los articulos obtenidos con la aplicacion de filtros manuales segin la base de datos
procedente.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Por Gltimo, para finalizar con la estrategia empleada, se procede a la lectura del texto completo
para asi obtener los articulos que se analizaran en la revision sistematica. Todos estos suman
un total de 50 articulos que se obtienen en un 48% (n=24) de Pubmed, el 2% (n=1) de Cochrane,
el 16 % (n=8) de CINAHL vy, por ultimo, el 34 % (n=17) de BVS.

Figura 8: Clasificacion de los articulos obtenidos tras una lectura completo.
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A pesar de la obtencion de 50 articulos, al proceder a realizar la evaluaciéon de la calidad
metodoldgica se obtiene que el 34 %, es decir, 17 articulos no cumplen con los criterios de
calidad establecidos y, por lo tanto, no cuentan con el nivel de evidencia cientifica que se
precisa. Finalmente, en el presente estudio se incluyeron un total de 33 articulos para llevar a

cabo la revision.

La figura 9 muestra el diagrama de flujo que se ha utilizado para la seleccion de los articulos

de esta revision.
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Figura 9: Diagrama de flujo de los articulos de la revision.
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Exchndos tras aplicacion de filtros antomaticos: n =56561

3in relacion con al teman: n =743

Duplicadoz: n=21

Ma cumplen criterios de inclusion: n= 100

Baja calidad metodaoldogica: n=13

4.2 Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

De los articulos que finalmente han sido incluidos en la revision (n=33), un total de 14 (42,4%)
pertenecen a Pubmed, 1 articulo (3%) a la biblioteca Cochrane, 6 articulos (18,2%) a CINHAL

y, por ultimo, un total de 12 (36,4%) publicaciones a BVS.
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Figura 10: Clasificacion de los articulos escogidos segln la base de datos procedente.
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Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al afio de publicacion, se observo que 4 articulos (12,1%) corresponden a 2018, 5
articulos (15,2 %) a 2019, un total de 4 articulos (12,1%) a 2020, 7 articulos (21,2%) a 2021 8
articulos (24,2%) corresponden a 2022 y, por ultimo, 5 articulos (15,2%) recuperados fueron

del afio 2023. La relacion de articulos por afio de publicacion se puede observar en la figura 11.
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Figura 11: Clasificacién de los articulos escogidos segun afio de publicacion.
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Respecto al tipo de estudios incluidos, de los 33 estudios, un total de 5 (15,2%) son revisiones
sistematicas, 1 es una narracion narrativa (3%), 1 (3%) es un estudio de casos- controles, 16
(48,5%) son estudios de cohortes 9 (27,3%) estudios transversales y 1 (3%) estudio es un ensayo

clinico aleatorizado.

Figura 11: Clasificacién de los articulos escogidos segun tipologia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la siguiente tabla, se detalla con precision las caracteristicas de cada uno de los estudios

incluidos en esta revision y un breve resumen de su contenido.
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Tabla 3: Descripcion de los articulos escogidos.

Titulo Autor y Fecha de | Tipologia Base de | Objetivo Resultados y conclusion.

publicacién datos
Factores de | Xiao Hu Zhao, Zhi | Revisién Pubmed | Identificar factores de | Se distinguen factores de riesgo, factores protectores y factores
riesgo para la | Hua Zhang. sistemética riesgo de la DPP por | controvertidos de los cuales no se obtiene la suficiente evidencia de relacién.
depresion la falta de
posparto: una | Octubre de 2020 informacién sobre su
revision etiologia.
sistematica Se concluye que existen 13 factores de riesgo para la DPP (violencia,
basada en la inmigracion, diabetes, cesarea, depresion, déficit de vitamina C, obesidad,
evidencia de mala calidad del suefio, no tener apoyo social, nacimientos multiples,
revisiones prematuridad y con bajo peso, anemia y mala experiencia de parto). Ademas,
sistematicas y afiaden como factores protectores la nutricién y el contacto piel con piel.
metaanalisis
La mala calidad | Michele L Okun et | Estudio  de | Pubmed | Determinar la | Muestran una asociacién entre las puntuaciones elevadas en ansiedad
del suefio | al. cohortes. relacion entre  la | (OASIS), depresion (PHQ9) y depresion posparto (EPDS) con puntuaciones
aumenta los calidad del suefio y la | altas de suefio (PSQI).
sintomas de | 20 de Julio de 2018 sintomatologia de
depresion y ansiedad y depresion | Se respalda la hipétesis de una mala calidad de suefio como factor de riesgo
ansiedad en las postnatal. en DPP y otras afecciones en el posparto.
puérperas.
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Uso de | Angelina ti, | Revisién Pubmed | Determinar la | Del total de 167 estudios incluidos, 2 estudios no encuentran asociacién
anticonceptivos Kathryn M. Curtis. | sistematica asociacion entre DPP | mientras que el resto determinan que el uso de anticoncepcién hormonal
hormonales y uso de | como enantato de noretisterona inyectable, anticoncepciéon combinada e
posparto e |28 de marzo de anticonceptivos implantes de etonogestrel, se relaciona con un aumento de la DPP mientras
incidencia de | 2019 hormonales en el | que un estudio refiere no encontrar asociacién cuando se usa progestageno
DPP: Una mismo periodo. no combinado o DIU.

revision

sistematica. No se encuentran asociaciones consistentes.

Relacion  entre | Sergio  Martinez- | Estudio Pubmed | Observar la relacion | Los resultados mostraron asociacion entre la DPP vy las variables: violencia
violencia Véazquez et al. transversal. existente entre la | obstétrica, violencia obstétrica psicoafectiva y percepcién de bajo apoyo
obstétrica violencia  obstétrica | social entre otros.

percibida y el | 1de marzo de 2022 percibida y riesgo de

riesgo de DPP: DPP.

Un estudio

observacional

Preeclampsia Luisa Caropreso et | Revision Pubmed. | Conocer Si las | La mayor parte de los estudios revisados determinan la existencia de relacion
como factor de | al. sistematica y mujeres con | entre DPP y preeclampsia, con mayor gravedad de sintomas dentro y fuera
riesgo de DPP y metaanalisis. antecedentes de | del periodo puerperal.

psicosis: revision
sistematica y
metaanalisis.

4 de diciembre de
20109.

preeclampsia tienen
méas posibilidad de
desarrollar DPP y si la
preeclampsia  actla
como factor de riesgo
fuera del periodo
posparto.

Por lo que se concluye que la preeclampsia es factor de riesgo y agravante de
los sintomas de la DPP.
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El impacto de la | Kenia Lourdes de | Revision Pubmed | Sintesis de estudios | Se evidencia la asociacion entre la neuroinflamacion con la obesidad
neuroinflamacion | Oliveira da Cruz et | narrativa sobre el impacto de la | pregestacional y también con la DPP.
relacionada con | al. neuroinflamacién con
la obesidad en la la obesidad y la DPP.
DPP: Una | 20 de mayo de
revision 2022.
narrativa.
Asociacion entre | Vidal Yook et al. Estudio Pubmed | Relacion entre | Los resultados mostraron que aquellas mujeres que habian sido fumadoras o
el tabaquismo observacional tabaquismo antes del | lo eran antes del embarazo tenian méas probabilidad de sufrir DPP. Ademas,
antes del | 1 de noviembre de | de cohorte embarazo y la DPP. a mayor consumo de tabaco mayor riesgo. Se determina también el valor
embarazo y la | 2022. acumulativo del tabaco, ya que si han dejado de fumar, pero fumaban grandes
DPP: Un estudio cantidades, el efecto sobre la DPP es el mismo. ElI mayor riesgo es para
cohorte a nivel aquellas mujeres que fumaban méas de 10 paquetes al afio.
nacional.

Por lo tanto, la cantidad y duracién del tabaquismo antes del embarazo

contribuye en el riesgo de aparicidn de DPP.
La DPP de inicio | S Tebeka et al. Estudio de | Pubmed | Identificacion de | Los eventos estresantes de la vida influyen considerablemente en DPP de
temprano y cohorte. factores de riesgo de | inicio tardio y temprano.
tardio exhibe | 3 de marzo de 2021. DPP de inicio
distintos factores temprano y tardio | No obstante, la DPP dependiendo del tiempo distinta etiologia; siendo mas
asociados: el entre una gran | comdn como factor de riesgo de inicio temprano el abuso sexual en la
estudio de variedad de variables | infancia, estar soltera o bajo nivel econémico y de inicio tardio, estado de
cohorte sociodemogréficas, desempleo y abuso emocional en la infancia.
prospectivo eventos estresantes y
IGEDEPP. abuso o atencion

médica recibida.
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Sindrome del | Alzina Xoricetal. | Estudio de | Pubmed. | Determinar la | Se demuestra asociacion entre SOP con estado de animo deprimido posparto.
ovario cohorte. asociacion entre el | También existe asociacién aun cuando solo se manifiestan sintomas de acné
poliquistico y | 4 de enero de 2021. sindrome del ovario | e hirsutismo y las mujeres no han sido diagnosticadas.

sintomas de DPP: poliquistico  (SOP)

Un estudio de previo al embarazo

cohorte  basado con la DPP.

en la poblacion.

Busqueda de | Peggy O’Neil etal. | Estudio de | Pubmed. | Como afectan los | Se obtiene una mejora significativa en la DPP en aquellas mujeres que buscan
apoyo social y casos y cambios  percibidos | apoyo social.

DPP: Un estudio | 8 de enero de 2019. | controles. con el paso del tiempo

piloto en los diferentes tipos | Las puntuaciones altas en bulsqueda de ayuda se correlacionan con
retrospectivo de de apoyo social en la | puntuaciones bajas en DPP. Por lo que se demuestra que contribuye a la
los cambios mejora de la DPP. mejora en estas mujeres.

percibidos.

Asociacion entre | Yuto Maeda et al. Estudio  de | Pubmed. | Determinar la | La anemia posparto se asocia de manera significativa con un mayor riesgo a
la anemia cohorte. relacion entre DPP y | padecer DPP mientras que la anemia en el 2° y 3° trimestre no. También se

perinatal y la
DPP: Un estudio

de cohorte
prospectivo  de
mujeres
japonesas.

Enero de 2020.

anemia en cada etapa
del embarazo y en el
puerperio.

mostro asociacion entre los quintiles de hemoglobina materna en el puerperio
y la DPP.

Mar Planelles Imbernén
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La relacion entre | Fatemeh Dayan et | Estudio  de | Pubmed. | Determinar la | El 32,3% de mujeres que ganaron peso en el tercer trimestre de embarazo
el aumento de | al. cohorte. asociacion entre el | puntuaron por encima de 12 en la EPDS.

peso gestacional y aumento de peso en el

la DPP en | 21 de octubre de embarazo y la DPP en | Se considera que puede existir una mayor probabilidad de DPP en mujeres
mujeres 2018. gestantes normopeso | que se exceden de peso en el tercer trimestre.

embarazadas y con sobrepeso.

Normopeso y con

sobrepeso.

Experiencias Betsabé Mahenge et | Estudio Pubmed. | Relacion entre | Las experiencias en la infancia sobre violencia ya sea fisica o sexual y la
infantiles al. transversal. experiencias adversas | violencia fisica y sexual por parte de la pareja se asocian de manera
adversas y en la infancia vy | importante con la DPP.

violencia de | 15 de marzo de violencia de género

pareja durante el | 2018. con DPP en mujeres

embarazo y su de Africa

asociacion con la Subsahariana.

DPP.

Actividad fisica | Judith van der | Estudio de | Pubmed. | Examinar la relacion | Mayor actividad en el hogar/ cuidado y sedentarismo en el tercer trimestre se
especifica de | Waerden et al. cohorte. ente ejercicio fisicoen | asocia con mayor indice de DPP.

dominio y el embarazo y la DPP

comportamiento | 11 de febrero de utilizando datos de | Es importante llevar a cabo estrategias de actividad fisica para prevenir
sedentario 2019. dos cohortes vy | problemas de salud mental.

durante el teniendo en cuenta el

embarazo y sedentarismo.

riesgo de DPP en

las cohortes

francesas EDEN
y ELFE.
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El efecto del | Ying Zheng et al. Ensayo Cochrane | Efecto del contacto | Se sugiere que el contacto piel con piel podria prevenir eficazmente la DPP
contacto piel con clinico piel con piel en la | en mujeres, promover la lactancia, aumentar la tasa de lactancia, facilitar la
piel en la |22 de enero de | aleatorizado. DPP y la | involucién uterinay el dolor posparto.

depresion 2022. rehabilitacién  fisica

posoperatoria y de las mujeres que

la recuperacién sufrieron una ceséarea.

fisica de las

parturientas

después de una

cesarea en el

departamento de

obstetricia y

ginecologia.

El papel de los | Deniz Deniz | Estudio CINHAL | Analizar la relacién | Se establece la asociacidn entre esquemas desadaptativos y el diagnéstico de
esquemas Ozturan et al transversal entre esquemas | DPP.

tempranos de cognitivos

mala adaptacion
en la DPP.

9 de febrero de
2023

desadaptativos
tempranos y
aparicion de DPP.

la

Por lo tanto, es necesario evaluar dichos esquemas para determinar el riesgo
de aparicion de DPP.
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Sintomas Amelia Rizo et al Estudio de | CINHAL | Se pretende explorar | Algunos trastornos como la agorafobia, panico, estado de animo deprimido,
psiquiatricos cohorte. la relacion  entre | ansiedad social y problemas alimentarios se relacionas con la DPP a los 3-6
subumbrales 15 de octubre de trastornos  mentales | meses.

como posibles | 2021. subliminales  como

predictores  de predictores de DPP. Se considera crucial identificarlos para tratarlos y prevenir la DPP.

DPP.

Correlaciones Ana Fonseca Yy | Estudio CINHAL | Explorar los procesos | Las mujeres con actitudes disfuncionales acerca de su maternidad
cognitivas del | Maria Cristina | transversal. cognitivos en las | (responsabilidad materna o inadaptacion personal) presentan mayor riesgo de
riesgo de | Cannavarro. mujeres que presentan | DPP.

depresion factores de riesgo

posparto en | 29 de marzo de clinicos e | Esesencial lainclusién de variables cognitivas en la evaluacion de los riesgos
mujeres 'y los | 2019 interpersonales para | de DPP para lograr su prevencion.

sintomas: la la DPP.

contribuciéon  de

las creencias

disfuncionales vy

los pensamientos

negativos

Relacion entre el | Asuka Tokunaga et | Estudio CINHAL | Examinar que | Niveles altos de noradrenalina se relacionan con puntuaciones altas en la
estado al Transversal indicadores objetivos | escala EPDS junto con otras variables psicosociales.

psicolégico y las
catecolaminas 'y
serotonina
urinarias en
madres en el
posparto de 1
mes.

20 de diciembre de
2021.

pueden mostrar el
estado mental de la
madre. En este caso,
las catecolaminas
urinarias y la
serotonina en el
primer mes posparto.

La noradrenalina en orina parece estar relacionada con un mayor riesgo de
DPP junto con otras variables como ser primipara o el apoyo social.
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¢La calidad de | Bridget Frese | Estudio CINHAL | Conocer cémo | La percepcion de las madres de una buena calidad en los cuidados buena
atencion Hutchins et al. transversal afectan las | moder6 factores de riesgo como el IMC anterior, el estado civil y el dolor en
percibida modera percepciones de las | actividades rutinarios 2 meses después del parto.
la DPP? Un | 29 de noviembre de propias madres sobre
analisis 2020. la calidad de los | En conclusién, el trabajo de los profesionales sanitarios podria influir en el
secundario de cuidados recibidos en | bienestar mental de las madres durante su estancia hospitalaria.
una encuesta de el hospital durante el
dos etapas. parto en la DPP.
Relacion  entre | Dolores Marin | Estudio  de | CINHAL | Predecir como afecta | Los sintomas depresivos y de ansiedad en el posparto se correlacionan
DPP vy variables | Morales et al. Cohorte. los sintomas de | mutuamente.
psicolégicas y ansiedad y depresion
biolégicas en el | 8 de febrero de a las 24h de posparto | El Gnico indicador demostrado que se relaciona directamente con sufrir
posparto inicial. | 2018. en la aparicion de | depresion a los 4 meses. es presentar depresion a las 24 h

DPP a los 4 meses.

También se analiza | No se encuentra relacion entre el nivel de estradiol y la DPP.

como influye el nivel

de estradiol en el

estado de animo en el

posparto.
La hemodilucion | Eldar Hochman et | Estudio  de | BVS Asociacion entre DPP | Los resultados mostraron que a mayor nivel de hemodilucién en el embarazo,
gestacional como | al. cohorte. y hemodilucién | mayor riesgo de DPP.
factor de riesgo gestacional
putativo para la | 15 de marzo de representada por la | Se concluye, la necesidad de control del hematocrito gestacional como
DPP: un estudio | 2023. disminucion del | biomarcador de DPP.

de cohorte
longitudinal
nacional a gran
escala.

hematocrito.
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Niveles séricos de | Awirut Oon- arom | Estudio de | BVS Analizar si los niveles | Los niveles de oxitocina no variaron significativamente entre mujeres con y
oxitocina y | etal. cohorte. séricos de oxitocina o | sin DPP, pero si se consideraron predictores los niveles de CRH.

hormona de hormona

liberadora de | Febrero de 2023. liberadora de | Niveles altos de CRH al final del embarazo se relacionaron con DPP a las 6
corticotropina en corticotropina (CRH) | semanas posparto. Esta relacion se fortalece cuando concurren otras variables
el tercer en el tercer trimestre | como el estrés en el embarazo.

trimestre del de embarazo tienen

embarazo para relaciéon con la DPP

predecir la DPP tras 6 semanas de

en mujeres parto.

tailandesas.

Los rasgos de | Marisa Casanovas | Estudio BVS Conocer si los rasgos | Las mujeres con mayor puntuacion en la escala BEST (trastorno limite de
personalidad Dias et al transversal del trastorno limite de | personalidad) se asociaron con mayor posibilidad de tener un episodio
limitrofe se personalidad se | depresivo no psicético en el posparto.

asocian de | 1 de mayo de 2023. asocian con otros

manera diferente trastornos

con la psicosis psiquiatricos en el

posparto 'y los embarazo y posparto.

episodios de DPP

en mujeres con

trastorno bipolar.

Rasgos de | Meritxell Puyané et | Revision BVS Determinar que | El neuroticismo se asocio significativamente con la DPP. También el estilo
personalidad al. sistematica y rasgos de la | de personalidad vulnerable y la ansiedad se relacionaron con la DPP.

como factor de metaanalisis. personalidad se

riesgo de DPP;
revision
sistematica y
metaanalisis.

1 de febrero de
2022.

vinculan con la DPP
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Prediccién de los | Verdnica Martinez- | Estudio  de | BVS Examinar como | La edad, el afecto positivo, la ambivalencia afectiva y la depresién en el
sintomas Borba et al. cohorte contribuyen un | embarazo se asociaron con la DPP.

depresivos conjunto de factores

posparto a partir | 14 de noviembre de biopsicosociales en la

de factores | 2020. probabilidad de sufrir

biopsicosociales DPP.

del  embarazo;

Una investigacion

longitudinal

utilizando

modelos de

ecuaciones

estructurales.

Factores de | Chiara Gastaldén et | Revision BVS Examinar la evidencia | De todos los estudios evaluados se concluyé que el sindrome premenstrual
riesgo de DPP vy | al. sistematica y disponible sobre los | fue el factor que mostr6 mayor asociacién con la DPP seguido de las
sintomas metanalisis. factores de riesgo en | experiencias violentas y el embarazo no deseado.

depresivos:
revision general
de la evidencia
actual de
revisiones
sistematicas y
metanalisis de
estudios
observaciones.

27 de enero de
2022.

la DPP.

Mientras que no se encontrd asociacion con la concepcion por reproduccion
asistida y la analgesia epidural intraparto.
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Las condiciones | Msrlene Karl et al Estudio de | BVS Conocer el impactode | El trabajo y la privacidad, la baja recompensa y las condiciones precarias se
de trabajo cohorte. las condiciones | relacionaron con sintomas de DPP.

precarias y el |6 de octubre de laborales precarias y

estrés laboral | 2020 el estrés que esto | El estrés laboral psicosocial y las condiciones de trabajo precarias se
psicosocial produce durante el | relacionan negativamente con la salud mental maternay acttian como factores
actdan como embarazo con la | de riesgo en la DPP.

factor de riesgo sintomatologia de

para los sintomas DPP.

de DPP durante

la licencia de

maternidad:

resultados de un

estudio de

cohorte

longitudinal.

¢El sindrome | Sifan Cao et al Estudio de | BVS Establecer  relacion | Los resultados mostraron que, a mayor cantidad de veces que se ha sufrido el
premenstrual cohorte entre el sindrome | sindrome premenstrual antes del embarazo mayor probabilidad de sufrir DPP
antes del | 15 enero de 2021. premenstrual y la | y la historia de depresién previa no afecto a esta asociacién.

embarazo DPP.

aumenta el riesgo

de DPP?

Hallazgos del
estudio
longitudinal
australiano sobre
la salud de la
mujer.
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El parto de un | Saya Kikuchietal | Estudio de | BVS Conocer el | Se demostr6 correlacién entre el parto de una placenta/ feto con alta
feto/ placenta con cohorte mecanismo de como | produccidon de esteroides gonadales con una amplia fluctuacién en las
alta produccion | 4 de enero de 2021 se relacionan los | concentraciones de esteroides en el plasma materno y los sintomas depresivos
de esteroides esteroides gonadales | posparto.
gonadales y los sintomas de
contribuye a los DPP.
sintomas
depresivos
posparto
Antecedentes de | Marie- Louise H. | Estudio de | BVS. Estudiar si las mujeres | Los resultados mostraron que las mujeres con antecedentes de patologia
enfermedades Rasmussen et al cohorte. con enfermedades | endocrina tenian un 42% de mayor riesgo de tener DPP en comparacion con
endocrinas y el endocrinas  previas | mujeres sin antecedentes.
riesgo de DPP. 21 de diciembre de tienen un  mayor

2022. riesgo de padecer

DPP.

La  Asociacion | Gabriela A. | Estudio BVS Explorar i los | Se mostré que, las mujeres con embarazos espontaneos y mujeres con
entre la intencion | Peluqueroy JuliaR. | transversal. sintomas de DPP | embarazos no deseados tenian mayor posibilidad de sufrir sintomas de DPP.

de embarazo, el
uso de
tratamientos de
fertilidad y la
DPP.

Steinberg.

varian segln cual sea
la intencion  de
embarazo y el uso de
tratamientos de
fertilidad.

Las mujeres que habian recibido tratamiento de fertilidad no presentaron
mayor probabilidad de padecer sintomas graves de DPP.

Tener un embarazo no deseado aumentd el riesgo de aparicién de sintomas
graves de DPP. Segun el tratamiento empleado de fertilidad varia el riesgo de
sintomas graves.
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La importancia | Christine Toledo et
de las préacticas | al.

de lactancia
materna en el
riesgo de DPP.

Estudio
transversal

BVS

Determinar la
relacion entre las
conductas

relacionadas con la
lactancia y el riesgo
de sufrir DPP,
controlando los
factores de riesgo
significativos.

Mujeres que amamantan actualmente y que han amamantado durante mayor
tiempo tienen menos riesgo de sufrir DPP en comparacién con el resto.

La lactancia materna es una practica saludable y rentable que disminuye la
DPP por lo que debe ser promovida.
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5. Discusion

Para realizar la discusion de los resultados obtenidos, se clasifican los factores de riesgo segun
su etiologia en tres grupos: factores bioldgicos, factores psicoldgicos y otros factores
relacionados. Una vez abordado el objetivo principal y clasificados los factores que predisponen
a la DPP, junto con la explicacién y analisis de cada uno de ellos, se procede a explicar los
resultados obtenidos respecto a los objetivos secundarios para asi conocer cual de estos tres
grupos tiene méas influencia en el desarrollo de la patologia y por Gltimo, que factores
protectores se han encontrado.

5.1 Factores bioldgicos

Entre los factores bioldgicos que han demostrado mayor influencia en la aparicién de depresion
posparto se encuentra en primer lugar, la mala calidad del suefio. Asi pues, segin Okun et al.,
(27) las madres con problemas de suefio presentaron mayores sintomas de depresion posparto
a los 6 meses. La evidencia muestra que, las alteraciones del suefio en el puerperio son
frecuentes y suelen atribuirse a molestias fisicas y mentales. También se defiende que debido
al desequilibrio hormonal y la inflamacion podrian aparecer problemas de suefio cuyo efecto
puede dar lugar a trastornos mentales leves, aunque existe un porcentaje alto de mujeres que
derivan en sintomatologia depresiva grave (27). Otros estudios también refieren que la mala
calidad del suefio se asocia con peor calidad de vida, disminucion de la atencion en las
actividades de la vida diaria y bajo nivel de bienestar en general lo cual causa estrés y depresion.
(26)

Entre otros factores bioldgicos encontrados en la literatura por la revisién realizada por Xiao-
hu et al. (26) se identifica la diabetes gestacional. En su estudio encontraron un aumento
considerable del riesgo de sufrir DPP en madres con esta patologia. Aunque no se especifica en
la revision el mecanismo exacto, se define como un evento vital estresante que predispone a la
depresion. En este estudio las autoras defienden que la resistencia a la insulina podria ser un
mecanismo explicativo del inicio de la depresion, ya que aumenta la produccion de ciertos
mediadores biologicos que interfieren, como las citocinas proinflamatorias junto la

desregulacion del eje hipotalamo- pituitario- suprarrenal (26). También el estudio realizado por
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Rasmussen et al. (38) reporta conclusiones similares afirmando que las mujeres con
enfermedades endocrinas como la diabetes gestacional, tienen menor capacidad para
autorregular la retroalimentacion hormonal, por lo que parece que se vea aumentada su
susceptibilidad a la DPP (38).

Xiao- hu et al (26) proponen otros factores biol6gicos como factores de riesgo para la DPP,
como es el ejemplo de la deficiencia de vitamina D. En su estudio refieren que con niveles
séricos menores a 50 nmol/L se aumenta 2,67 veces el riesgo de sufrir DPP. La vitamina D
reduce el mediador de la respuesta inflamatoria en mujeres embarazadas y un cambio en esta
respuesta y en las citocinas se ha visto asociado a la DPP. (26). Por Gltimo, este estudio incluye
la obesidad y el sobrepeso como factores de riesgo asociados a la DPP, donde también parece
mediar la insatisfaccidén con la imagen corporal en la aparicion de los sintomas depresivos.
Con una obesidad tipo 1l o I11, es decir con un IMC mayor a 35 Kg/m2, se observo una relacion
significativa con la sintomatologia depresiva. Las autoras justifican que la obesidad aumenta el

estrés, la respuesta inflamatoria y por lo tanto, el riesgo de DPP (26).

Del mismo modo, también la revision realizada por Olveria da Cruz et al. (28) defiende que los
mecanismos intrinsecos de la obesidad y la DPP estan intimamente asociados. En este estudio
de revision reportan que las mujeres obesas tienen un 32% mas de probabilidad de sufrir
depresion tras su parto que las mujeres con peso normal. En este caso, también se hace
referencia la alteracion en los procesos inflamatorios que sufren las mujeres en la etapa
perinatal. Refieren que los procesos inflamatorios relacionados con los tejidos gestacionales
como la placenta podrian provocar un aumento de citoquinas y &cidos grasos libres, afectando
a regiones cerebrales como el hipocampo o areas corticales que estan intimamente ligadas a la
DPP. Ademas, refieren que estos procesos inflamatorios también provocan niveles altos de
quinurenina que esta asociada a la degradacion del triptéfano, limitando asi la produccién de

serotonina. (Véase Anexo VII) (28)

Por otro lado, Dayan et al. (29) reportan resultades similares analizando el efecto de la obesidad
en mujeres con distintos pesos en la aparicion de DPP. Sus resultados mostraron que solo el

aumento de peso en el tercer trimestre presentaba una relacion significativa con la DPP,
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determinando que cada kilogramo ganado en el tercer trimestre aumentaba en 0,17 veces la
probabilidad de depresion posterior (29).

Otro de los factores de riesgo reportados por algunos de los estudios de esta revision es la
anemia posparto. Asi pues, en el estudio de Xiao- hu et al (26) comentado anteriormente, los
autores refieren que el hierro es esencial para la formacion de la mielina, para el metabolismo
y la adecuada funcion de los neurotransmisores y de procesos celulares y oxidativos de las
neuronas pudiendo estar todos estos mecanismos influyendo en la salud mental materna (26).
También, Maeda et al. (30) analizaron los niveles de hemoglobina de las mujeres de su estudio
en el segundo y tercer trimestre de embarazo y en el posparto, determinando que la anemia y
los niveles bajos de hemoglobina en el posparto se asociaba con la DPP, mientras que no se
encontré asociacion cuando la anemia y los niveles bajos de hemoglobina se daban en el
segundo y tercer trimestre de embarazo. Los autores apuntan que la anemia en el posparto
podria tener un impacto negativo también en otros aspectos, causando complicaciones en la
lactancia o en el cuidado del recién nacido que junto a la falta de hierro asociada a la anemia,

podria favorecer la aparicion de DPP (30).

En la misma linea de trabajo, Hochman et al. (31) describe como afecta la hemodilucién
gestacional en la transicion del primer al segundo trimestre de embarazo y su relacién con la
DPP. En su estudio los autores miden la hemodilucion a partir de los niveles de hematocrito y
de la albumina materna, que refleja indirectamente el volumen plasmatico en el embarazo y por
lo tanto la hemodiluciéon. De este modo, concluyeron que la aparicion de DPP fue mas
prevalente en las mujeres que presentaban mayor hemodilucion comparadas con las mujeres

con hemodilucion mas baja. (31)

El estudio de Xiao- hu et al (26) afiade que existe evidencia respecto a determinados
marcadores genéticos y epigenéticos como factores de riesgo para la DPP segun la literatura
son el gen BDNF cuando el puerperio transcurre en otofio e invierno y los genes OXT y OXTR
ante adversidades infantiles experimentadas. (26)

En la revision realizada por Caropreso et al. (32) se identifica la preeclampsia como factor de
riesgo para la aparicién de DPP. Se identifica mayor prevalencia y gravedad de los sintomas

depresivos a los 2 meses tras el parto y en el primer afio en mujeres que tenian preeclampsia.
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Segun los autores, esta asociacion se pueda explicar por una parte, debido a la relacion entre
sufrir preeclampsia en el embarazo y el aumento del riesgo de complicaciones obstétricas y en
el recién nacido, las cuales pueden ser desprendimiento de placenta, parto prematuro o incluso
muerte fetal. Todas estas consecuencias podrian entenderse como factores de estrés que
incrementaran la vulnerabilidad de las mujeres a experimentar sintomas depresivos. Por otra
parte, la preeclampsia produce reacciones inflamatorias intravasculares por la activacion
endotelial aumentada. Esta respuesta inmunitaria exacerbada, con el aumento de citocinas
proinflamatorias, células TH1 y natural killer junto el estrés oxidativo y nitrosativo se
relacionaria con la sintomatologia depresiva en el posparto. Ademas, podria sumarse otra via
etioldgica relacionada con el aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefélica
afectando a la funcionalidad de los neurotransmisores y neuronas implicadas en la regulacion

del estado de animo. (32)

En el estudio longitudinal realizado por Koric et al. (33) se estudiaron mujeres con diagndéstico
de sindrome de ovario poliquistico (SOP) y otros sintomas irregulares de acné o hirsutismo
para conocer como afectaba en el desarrollo de DPP. En su estudio estos autores determinaron
un riesgo un 76% mas alto de DPP en las mujeres con SOP que en el resto. Ademas, la
prevalencia estaba igualmente mas aumentada en mujeres, que aunque no tenian diagndstico de
SOP, si presentaban hirsutismo o acné. Los autores concluyen que la depresién y ansiedad antes
del embarazo median esta relacién, por lo que es importante evaluar la existencia de trastornos
anteriores a la etapa de embarazo en mujeres con diagndstico de SOP (33). También el estudio
de Rasmussen et al. (38) concluyd que, en las mujeres con antecedentes de enfermedades
endocrinas como el SOP podian tener hasta un 40 % de mayor riesgo de sufrir DPP.

Otro de los factores considerado de riesgo para la DPP es el nivel de CRH al final del embarazo
propuesto por los autores Oon- Arom et al. (34). En su estudio estos autores mencionan que los
niveles altos de CRH se relacionaban con la DPP y mas, sumando un factor del estres. Sin
embargo, no encontraron una asociacion significativa entre la oxitocina y los sintomas
depresivos. Los autores proponen que ante un evento estresante, aumenta la CRH liberada por
el eje hipotalamo- Pituitario- Suprarrenal, lo que se traduce en un aumento del nivel de cortisol,
cuyos niveles altos se asocian con la DPP. En el embarazo, se libera una gran cantidad de CRH

placentaria, por lo que aumenta el cortisol y alcanza unos altos niveles comparables a los que
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se han reportado para algunos casos de depresion severa. Finalmente concluyen que, a pesar de
ser un buen indicador, se desconoce los niveles exactos con los que se desencadenaria la cascada

de factores que producirian la depresion (34).

Por otro lado, en la revision realizada por Gastaldon et al. (36) se propone el sindrome
premenstrual como un factor de riesgo elevado para la DPP. Asi pues, parece que las mujeres
que presentan este sindrome sufren fluctuaciones hormonales en el periodo premenstrual y en
mayor medida en el posparto, que podria contribuir a incrementar su vulnerabilidad a las

alteraciones emocionales y su predisposicion a sufrir DPP. (36)

En esta misma linea, Cao et al. (35) llevaron a cabo un estudio longitudinal con el mismo
objetivo en mujeres australianas. Estas autoras coinciden en sus resultados y concluyen que, las
mujeres con sindrome premenstrual antes del embarazo tienen el doble de probabilidad de sufrir
DPP que aquellas que no lo padecian. Como se ha explicado, el sindrome premenstrual
predispone a mayor sensibilidad afectiva donde la progesterona y el estrégeno tienen un papel
importante en la regulacion del animo, de sistemas bioldgicos y redes neuronales. Cuando se
producen cambios a este nivel, se produce una desregulacion afectiva que provocaria sintomas
depresivos. Los niveles de ambas hormonas descienden en la fase lutea y tras el parto, por lo
que mujeres que ya eran sensibles a las fluctuaciones tienen mayor probabilidad de sufrir
depresion. (35)

Como se expone, dentro de los factores bioldgicos, aquellos que afectan los niveles hormonales
de la mujer tienen una elevada importancia. Asi ocurre con el uso de anticoncepcién
hormonal, especialmente ocurre con el farmaco Illamado enantato de noretisterona que
demostré aumentar el riesgo de DPP dos o tres veces mas que en aquellas mujeres que no lo
empleaban. Ademas del anterior, se prob6 que cuando se empleaban pildoras de progestageno
no combinado el proceso era similar. Sin embargo, los resultados no son aplicables a la practica
por no existir una asociacion clara acerca del tema, ya que la relacion solo ocurre en esta pareja

de farmacos, pero no en el resto de los anticonceptivos. (26)

Es mas, se demostrd que el riesgo era minimo cuando se empleaba un DIU o un anillo vaginal
y no existia asociacion con el uso de implantes de progestina, progestina inyectable ni con

métodos hormonales combinados y ademas, se destaca en otras revisiones, que al contrario de
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los resultados anteriores, el progestageno no combinado actuaba protegiendo frente a la DPP.
(50)

Otro tipo de farmacos, aquellos empleados para aumentar la fertilidad, también se describen en
la literatura como factores de riesgo en la DPP. En comparacion con las madres que optaron
por una inseminacion artificial, los sintomas depresivos eran mayores en las que emplearon
medicamentos para ser mas fertiles. Entre estos medicamentos se encuentra el citrato de
clomifeno que actua sobre el hipotalamo, el cual es el encargado de regular las emociones. Al
contrario, las gonadotropinas usadas en la inseminacion acttan estimulando los ovarios y no

sobre el cerebro. (53)

Siguiendo con los estudios que abogan por las fluctuaciones hormonales de la mujer como
factores de riesgo para la DPP, Kikuchi et al. (37) analizaron el nivel en sangre de esteroides
gonadales (estradiol, progesterona y testosterona) a traves de la sangre umbilical de la diada
madre-bebé. Las autoras encontraron una asociacion entre altos niveles de esteroides gonadales
durante el embarazo y, por el contrario, baja concentracién plasmatica de progesterona,
estradiol y testosterona en los tres dias tras el parto con sintomas de depresion en el mes
posterior. No obstante, los resultados en el estradiol y la testosterona no alcanzaron umbrales
significativos. En cuanto a la progesterona, solo se observo en mujeres primiparas, lo cual
podria explicarse por la exposicion inicial que sufren estas mujeres a los cambios drasticos en
las hormonas gonadales durante los primeros dias posparto. También encuentran en el estudio

relaciones entre el bajo peso de la placenta y sintomas depresivos al mes posparto. (37)

Por Gltimo, los autores Tokunaga et al. (39) analizaron el nivel de catecolaminas en orina en
el primer mes postparto, las cuales son equitativas a los niveles en sangre. Tras el analisis,
concluyeron que solo el nivel de noradrenalina tiene una relacion positiva con la depresion
posparto. En general, durante el posparto, los niveles de neurotransmisores como la serotonina
0 dopamina estan aumentados. Es por eso, que solo existia una relevante asociacion con la
noradrenalina, que aparecia considerablemente aumentada en mujeres con depresion posparto.
(39)

Contextualizando este ultimo hallazgo, se remonta a la teoria definida por Selye (1978), quien

asegura que ante una situacion de estres, se activa el sistema nervioso simpatico existiendo tres
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respuestas: fase de advertencia, de resistencia y de agotamiento. Durante las dos primeras existe
una activacion, con aumento de los neurotransmisores y posteriormente, ante la vulnerabilidad
por el estrés, aparece la depresion. Por lo tanto, los niveles aumentados de noradrenalina en

orina son la respuesta directa al factor estresante. (39)

5.2 Factores psicolégicos

En esta revision se han incluido diversos estudios que reportan diferentes factores de riesgo de

caracter psicologico para la DPP.

Por ejemplo, Tebeka et al. (40) sugieren que la historia de trastornos psiquiatrico se relaciona
con la DPP de inicio temprano y tardio. En este estudio también se reporta que el intento de

suicidio y la depresion anterior aumentan doblemente este riesgo. (40)

Ademas, otros trastornos como fobia especifica, agorafobia, ansiedad social, ansiedad
generalizada, trastorno mental por uso de sustancias o trastorno de panico también afectan
considerablemente al riesgo de desarrollar DPP y lo mismo ocurre cuando existen antecedentes

familiares de trastornos de estado de animo. (56)

En esta misma linea, la revision realizada por Xiao- hu et al. (26) incluyen los factores de riesgo
con mayor evidencia en la literatura. Asi pues, concluyen que la depresion en etapas anteriores
de la vida se asocia con la depresion en el periodo posparto. También la tristeza maternal o baby
blues se relacionan positivamente y mas cuando se trata de madres jovenes. Del mismo modo,
en esta revision se refiere que cuando se analiza la existencia de traumas como violencia y
abusos anteriores (factores que abordaremos en el apartado de factores sociales), estos crean
una mayor sensibilidad psicoldgica que conlleva a un riesgo aumentado para la aparicion de
DPP (26).

Por otra parte, el trabajo de Ozturan et al. (29) analiza la contribucion de los esquemas
cognitivos desadaptativos de las mujeres en la aparicion de la DPP. Los autores sugieren que
los esquemas desadaptativos relacionados con ideas pesimistas, vulnerabilidad, aislamiento

social, busqueda de aprobacion, insuficiente autocontrol, privacion emocional o sensacién de
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fracaso, podrian tener su origen en situaciones traumaticas en la infancia que podrian influir en

las creencias negativas acerca de la maternidad favoreciendo la aparicion de la DPP (29).

Uno de los factores de riesgo con mayor respaldo empirico en el desarrollo de los trastornos
depresivos son los factores de personalidad. En este sentido, Puyané et al. (58) reporta que el
neuroticismo es un factor de riesgo considerable para la aparicién de DPP. Las personas con
puntuaciones altas en neuroticismo experimentan intensas emociones negativas frente a
situaciones de estrés, de este modo, se perciben a si mismas como ineficaces a la hora de
afrontar situaciones estresantes, por lo que aumenta su preocupacion y evitacion. Los autores
refieren que las mujeres con alto neuroticismo podrian tener mayores dificultades frente la
vivencia del embarazo y el parto, En esta misma linea de resultados Casanova- Dias et al. (57)
reportan que los rasgos de personalidad limite en mujeres con diagndstico de trastorno
bipolar parecen ser decisivos, presentando mayor probabilidad de sufrir DPP no psicotica,

mayoritariamente cuando se trata de trastorno bipolar tipo Il.

Por otra parte, el estudio transversal realizado por Fonseca et al. (42) reporta que determinados
comportamientos disfuncionales podrian ser factores de riesgo para la DPP. Asi pues, en su
estudio aquellas mujeres con mayor riesgo para la DPP presentaron mayores comportamientos
disfuncionales relacionados con la maternidad, pensamientos generales negativos y menos
pensamientos positivos, creencias disfuncionales acerca de su responsabilidad y mayor

inadaptacion personal que aquellas mujeres que tenian menor riesgo de sufrir DPP (42).

Por su parte, Marin-Morales et al. (43) defienden que con una adecuada regulacién emocional
en el posparto inmediato podria prevenir la depresion a los 4 meses del posparto. En su estudio
comprobaron que las mujeres espafiolas que participaron en su investigacion y presentaban
sintomas de ansiedad y depresion iniciales, mostraban una peor adaptacion en el posparto
inmediato, lo que parecia aumentar la probabilidad de que se amplifique la sintomatologia y

que pudiera aparecer depresion a los 4 meses del posparto (43).

Finalmente, el estudio de Martinez- Borba et al. (44) refiere que los factores de riesgo de la
DPP requieren un enfoque biopsicosocial para poder explicar cdmo estos contribuyen a la
aparicion de la DPP. Segun sus resultados, la sintomatologia depresiva prenatal y la edad

mostraron ser predictores de DPP. No obstante, también presentar mayor ambivalencia
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afectiva sobre el embarazo, un mayor afecto negativo y menor afecto positivo en el

embarazo mostraron estar asociados a la DPP (44).
5.3 Otros factores de riesgo

En los estudios incluidos en esta revisién se han encontrado numerosos factores de caracter
sociodemogréfico, psicosocial, obstétrico o de estilo de vida relacionados con la DPP los cuales

se presentan a continuacion
Factores sociodemograficos

A pesar de que la edad se puede considerar un factor bioldgico, se debe tener en cuenta el
proceso por el cual actia como factor de riesgo sociodemogréfico para la DPP. Las autoras
Martinez- Borba et al. (44) reportan en su trabajo que la edad, junto a la depresion durante el
embarazo, eran predictores de la DPP. Asi pues, refieren que las mujeres de mayor edad podrian
verse influenciadas por expectativas menos realistas sobre la maternidad y presentar mayores
dificultades relacionadas con la conciliacion laboral, doméstica y la maternidad. Del mismo
modo, también presentan mayores complicaciones obstétricas y perinatales junto con un menor

apoyo social. Todo esto podria contribuir a la aparicion de sintomas de DPP (44).

Por otro lado, en un estudio de cohortes prospectivo, realizado por Karl et al (52), se relacionan
las condiciones de trabajo precarias y el conflicto trabajo-privacidad con la DPP,
encontrando resultados que demuestran la existencia de asociacion de manera individual entre
ambas entidades con los sintomas de DPP. Los autores concluyen que las condiciones laborales
precarias como los bajos sueldos, impactan negativamente a lo largo de la maternidad. Ocurre
lo mismo cuando se percibe un desequilibrio entre el esfuerzo realizado y la recompensa
recibida. Estos fendmenos se asocian con la aparicion de agotamiento y de sintomatologia DPP
(52).

Cabe afiadir que el trabajo de Xiao- hu et al. (26) incluye el estado de migracion como factor
de riesgo para la DPP. A pesar de que hay estudios realizados en Estados Unidos y Canadéa que
no encontraron asociacion, este estudio informa que las mujeres en situacion migratoria podrian

ser mas vulnerables a la DPP por circunstancias como el bajo apoyo social, no hablar el idioma,
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el bajo nivel econdmico, la aculturacién y la condicién de legalidad en la cual estan en el pais
(26).

Eventos estresantes: violencia

El trabajo de revision de Xiao- hu et al. (26), que ya se ha comentado en lineas anteriores,
también incluyo factores de riesgo relacionados con eventos estresantes, como es el caso de la
violencia de género. Asi pues, esta revision concluye que, el riesgo de DPP aumenta en
presencia de violencia de género en un 43%, aumentando mas aun si se ha sufrido durante el
embarazo. No obstante, se ha demostrado que independientemente del tipo de violencia
padecida, el riesgo de DPP se ve aumentado al doble. Asimismo, las autoras refieren que los
episodios de violencia sufridos podrian incrementar la vulnerabilidad de las mujeres a padecer

trastornos mentales (26)

Ademas, en el estudio observacional realizado por Martinez-Vazquez et al. (45) analizaron la
relacion entre la percepcion de las mujeres espafiolas sobre haber sufrido violencia obstétrica
y la DPP. Las autoras encontraron mayor riesgo de depresion en las mujeres que referian haber
padecido violencia obstétrica verbal (descalificacion, trato verbal no apropiado, critica a las
emociones de la mujer, cuestionamiento de las opiniones y malas habilidades de comunicacidn)
y psicoafectiva (impedir la presencia de una persona de apoyo para la mujer, no tener contacto
con el bebé tras el parto, sentimientos de inutilidad por falta de colaboracion e inseguridad, falta

de respeto, abuso y trato no adecuado en la asistencia al parto) (45).

Por su parte, los autores Mahenge et al. (46) realizaron su estudio en una poblacion de mujeres
africanas analizando la relacion entre las experiencias adversas en la infancia de tipo sexual
y fisicas y la violencia por parte de la pareja con la DPP. Sus resultados mostraron que el
riesgo aumenta considerablemente cuando coexistian las dos condiciones (violencia en la

infancia y violencia por parte de la pareja) (46).

En la misma linea, en un estudio realizado por Tebeka et al. (40) se compararon los factores de
riesgo asociados a la DPP de inicio temprano y tardio y temprano. Los autores concluyeron que
los antecedentes personales de abuso sexual en la infancia (junto con otros factores como ser

soltera, tener bajo nivel educativo, visitas al servicio de urgencias, problemas de relacién de
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pareja durante el embarazo) se asocian con este inicio precoz de la DPP mientras que el abuso
emocional en la infancia (junto a otros factores como eventos estresantes, desempleo y

consultas a servicios de emergencias) se asociaban a la DPP de aparicion tardia (40).

En resumen, la evidencia encontrada en los estudios revisados respalda que sufrir violencia se
relaciona de manera importante con la DPP y se establece como uno de los factores de riesgo

principales independientemente de cuando se inicia o detecta la patologia (36).

Habitos de Salud

Siguiendo con el resto de los factores encontrados en los estudios revisados, se ha encontrado
que tambien los habitos de vida parecen estar asociados a la DPP. Por ejemplo, Van der
Waerden et al. (47) encontraron una asociacion significativa de la DPP con el sedentarismo en
el tiempo libre y la realizacion de actividades en el hogar y cuidado, usando los resultados
de dos cohortes prospectivas de mujeres desde el embarazo. Asi pues, los autores refieren que
segun sus resultados, cuando el sedentarismo y el trabajo doméstico aumentado se dan en el
tercer trimestre de embarazo existe una mayor probabilidad de sintomatologia depresiva en los
dos meses posparto. Asimismo, determinan que cada 30 minutos de actividad domestica
adicional de intensidad moderada aumenta un 10% en el riesgo de depresion. Las actividades
del hogar, comparadas con aquellas que se hacen en el tiempo libre, pueden resultar estresantes
y causar un gran gasto energético contribuyendo a la aparicion de sintomas depresivos. A méas

trabajo domestico costoso, mayor grado de depresion. (47)

Por otra parte, el tabaquismo también se ha considerado un factor de riesgo para la DPP. Los
autores Yook et al. (51) en su estudio demuestran que el tabaquismo durante toda la vida de la
mujer se acumulaba con el paso de los afios, predisponiendo a esta a desarrollar DPP durante
los dos afios posteriores al parto. En este estudio se reporta que las mujeres fumadoras antes del
embarazo tienen una mayor probabilidad de desarrollar DPP, siendo aquellas que fumaban més
de diez paquetes al afio las que presentan un mayor riesgo. No obstante, encontraron que a mas
cigarros fumados mayor era el riesgo, incluso con el consumo de solo dos paquetes al afio ya

se vio aumentado el riesgo, y fumar mas de 15 cigarros al dia antes del embarazo lo dobla. Por
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lo tanto, estos autores proponen que el mejor predictor podria ser el nimero de cigarros en vez

de la duracion del habito tabaquico. (51)
Factores psicosociales

El apoyo social podria ser uno de los factores mas importantes cuando hablamos de DPP puesto
que existe notable evidencia que lo respalda. Asi pues, el trabajo de Xiao- hu et al. (26) incluye
el bajo apoyo social y la mala relacién con la pareja y familiares como importantes factores de

riesgo asociados a la DPP (26).

Otro de los factores de riesgo reportado por los estudios revisados es la experiencia de un
embarazo no deseado. El estudio de Gastaldon et al. (36) mostr6 que la aparicion de DPP
aumenta el doble en mujeres con un embarazo no deseado. Este fendémeno puede
experimentarse como un evento estresante, aumentando asi los niveles de estrés que activan el
eje hipotalamo- pituitario- suprarrenal con incremento de la liberacion de glucocorticoides e
influyendo en las funciones psicolégicas maternas. Ademas, estas mujeres sin una planificacion
previa del embarazo pueden no sentirse preparadas ni implicadas por su salud y la del bebé.
Pueden sentir conflictos emocionales contradictorios sobre si continuar o no con el embarazo y
al no ser conocedoras de la situacion al inicio, no asisten a las consultas de atencion prenatal o

lo hacen més tarde (36).

Atencion y cuidados obstétricos

Segun la revision realizada por Xiao- hu et al. (26) el modo de parto también influye en la
aparicion de los sintomas de DPP, siendo la cesarea un indicativo de DPP con un aumento del
riesgo en un 60%. No obstante, parece que el tipo de cesarea podria influir de manera diferente.
Las autoras refieren que este riesgo aumenta mas si se trata de cesarea de emergencia. Sin
embargo, cuando se trata de cesarea electiva en algunos estudios no se encuentra ninguna
diferencia respecto a las mujeres que dan a luz por parto vaginal, mientras que otros lo siguen

considerando de riesgo (26).

66
Mar Planelles Imbernoén



Factores predisponentes a la depresion posparto

En cuanto aquellos factores asociados al nacimiento y al lactante, en este mismo estudio de
revision se encontraron que la mala experiencia de parto, los partos multiples, los bebes
prematuros y con bajo peso al nacer se asocian con mayor riesgo de que la madre sufra DPP
(26). Sin embargo, el piel con piel tras el nacimiento es esencial para la salud fisica y emocional
de la diada madre-bebé. Separar al bebe de su madre resulta en un aumento de la tension
emocional para la madre, con sentimientos de impotencia, decepcion y desamparo que podrian
estar relacionados con la DPP (26). Otros estudios revisados reportan resultados en la misma
linea, demostrando también que, el contacto piel con piel en lugar de los cuidados de rutina
en mujeres tras una cesarea tenia resultados positivos con un menor riesgo de DPP, entre otros
efectos beneficiosos. Las mujeres que recibian cuidados rutinarios muestran unas mayores tasas
de dolor posparto y empeoramiento del bienestar emocional con sintomas depresivos en el
puerperio. Experimentaban un retraso en la recuperacion del estado general tras la cirugia como
por ejemplo mayor nimero de dias para lograr la involucion uterina. Tras el contacto piel con
piel existe una estimulacion hormonal positiva en las mujeres parturientas que favorece el

establecimiento del vinculo Unico y decisivo para la salud mental materna (48).

Por altimo, otros de los estudios revisados refieren que la calidad percibida de los cuidados
y la atencidn recibida influyen y se combinan con otras variables para predecir la aparicion de
DPP, por lo que es primordial prestar atencion a los cuidados adecuados y el apoyo que se
ofrece por parte del equipo de profesionales sanitarios para no aumentar este riesgo, sobre todo

en mujeres que presentan vulnerabilidad a la aparicidn de trastornos emocionales. (49)

Para finalizar, se muestra una tabla donde de forma resumida, se incorporan todos los factores

encontrados en la literatura que influyen en la aparicion de la depresion posparto.
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Tabla 4: Factores de riesgo encontrados en la literatura.

Factores bioldgicos

Factores psicoldgicos

Otros

Calidad de suefio

Historia de trastornos

psiquiatricos

Sociodemogréficas: Edad y
condiciones laborales
precarias e inmigracion.

Diabetes gestacional

Esquemas cognitivos

desadaptativos

Violencia:  Violencia de
género, experiencias
adversas en la infancia y
violencia obstétrica.

Déficit de Vitamina D

Factores de la personalidad

Habitos de salud:
sedentarismo en el tiempo
libre, actividades en el hogar
y tabaquismo.

Obesidad y sobrepeso

Rasgos de personalidad

limite en mujeres

con

diagnosticos de trastorno

bipolar.

Psicosociales: apoyo social y
embarazo no deseado.

Anemia posparto

Comportamientos
disfuncionales

Atencion y cuidados
obstétricos:  Cesarea, no
realizar un piel con piel y la
calidad percibida de los
cuidados.

Hemodilucién gestacional

Sintomas de ansiedad vy

depresion  prenatales
iniciales

e
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Marcadores genéticos

Ambivalencia afectiva:
mayor afecto negativo y
menos positivo.

Preeclampsia

Sindrome del ovario
poliquistico

Nivel CRH tras el embarazo

Sindrome premenstrual

Catecolaminas en orina

Anticoncepcion hormonal

Medicamentos que aumentan
la fertilidad

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4 Objetivos secundarios

5.4.1 Grupo de factores con mayor influencia en la depresién posparto

Una vez conocidos todos aquellos factores de riesgo que afectan en la aparicion de depresion
posparto en cualquier momento del puerperio, se precisa conocer que grupo de factores
contribuyen en mayor medida, para asi poder detectarlos en las mujeres y priorizar estrategias

para su prevencion durante el periodo prenatal, el embarazo o el puerperio.

En primer lugar, tras el analisis de los nimeros estudios encontrados se clasifican los factores
en tres grupos: Bioldgicos, Psicoldgicos y Otros (sociodemogréficos, violencia, habitos de

salud, psicosociales, atencion y cuidados obstétricos).

En las revisiones empleadas, se analiza la literatura para conocer aquellos factores que mas
influencia basandose en los estudios de calidad que incluyen. En este sentido, en la revision
realizada por Xiao- Hu al. (26) concluyen que existen 13 factores, ya descritos con anterioridad,
que intervienen en la aparicién de la DPP. De estos, los que demuestran una mayor asociacion
son: la violencia y abuso, estatus migratorio, parto por cesarea, preocupacion por la imagen
corporal relacionada con la obesidad, dieta tradicional, nacimientos multiples, bebés
prematuros y con bajo peso al nacer, y la experiencia negativa del parto (26).

Por otro lado, en el estudio de cohorte realizado por Tebeka et al. (40) se comparan los factores
influyentes en el posparto temprano y tardio. Se aprecian los mismos resultados, siendo los
factores que muestran mayor contribucién en la DPP: eventos estresantes, episodios de abusos
y visitas a urgencias, junto con otros que varian segun el tipo de posparto (temprano vs tardio)
como son, tipo de abuso, el empleo, nivel educativo, y el estado civil. Por lo tanto, se concluye
que, en su mayoria, los factores mas relevantes incluidos son los relacionados con la violencia

y los sociodemogréficos (40).

Ademas, en la mayoria de los estudios empelados en la revision, a la hora de establecer los
resultados obtenidos siempre tienen en cuenta variables asociadas que influyen en el objetivo
planteado. Asi pues, podemos decir que todos los factores de riesgo encontrados son ademas
resultado de la interaccidn con otras variables. Un ejemplo de la influencia de estas covariables

se observa en los estudios de Okun et al. (27) y Koric et al. (33), donde se ha visto que variables
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como la edad materna, estado civil, empleo y nivel de educacion median en los resultados
obtenidos (27), (33).

En conclusion, los resultados obtenidos parecen mostrar que existe influencia diferentes tipos
de factores (bioldgicos, psicologicos, sociodemogréficos, eventos estresantes y atencion
obstétrica) en la aparicion de DPP. Destaca pues, la importancia de una perspectiva
biopsicosocial, tal y como se ha visto en el estudio de Martinez- Borba et al. (44). En este
enfoque se emplean medidas de la mayoria de los factores mencionados, concluyendo que la
edad, la ambivalencia afectiva, el neuroticismo, el afecto positivo y negativo y se relacionan de
manera transversal con los sintomas prenatales, que a su vez son la mejor forma de predecir la
DPP. Sin embargo, de todos los factores biopsicosociales solo la edad y los sintomas depresivos

prenatales se asociaron de manera significativa con la aparicion de la DPP (44).

Por lo tanto, atendiendo a los estudios basados en la evidencia empleados en esta revision, los
factores de riesgo para la DPP pueden entenderse como factores de carécter biopsicosocial
puesto que los que mayor respaldo empirico han recibido son: historia de sintomas de ansiedad
y depresion antes del posparto, edad elevada materna, obesidad, violencia (en especial la
obstétrica, de género y aquella sufrida en la infancia), experiencias estresantes anteriores y falta

de apoyo social.
5.4.2 Factores protectores para la depresion posparto

Del conjunto de estudios revisados en el presente trabajo, se ha intentado dar respuesta al

segundo objetivo establecido, determinar los factores protectores para la DPP.

Asi pues, el primer factor identificado es el contacto piel con piel. Esta préctica favorece el
aumento de los niveles de oxitocina en la madre y favorece el vinculo Unico con el bebé en este
primer momento tras el nacimiento, la evidencia muestra que este fendmeno resulta protector
para la salud mental materna y la salud del bebé. En el caso de la madre, pare contribuir a la

proteccion frente a la DPP (26).

En otro estudio se compararon dos grupos de mujeres tras dar a luz por cesarea, las que habian

recibido cuidados piel con piel y las que no. Se mostr6 un claro beneficio en las mujeres en las
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que se llevé a cabo esta practica, asi como una mejora en el establecimiento de la lactancia
materna y su duracion junto a una mejora en la eficacia de la involucion uterina. El contacto
piel con piel y la succion del bebé estimulan la produccién de hormonas que actlan
estabilizando el estado de animo de las madres favoreciendo el vinculo y de este modo
protegiendo de la aparicion de DPP. (48)

Por otra parte, los autores O’ Neill et al. (49) concluyeron en su estudio que el apoyo social por
parte de la familia, pareja o amigos y el apoyo psicoterapéutico en las mujeres con
sintomatologia depresiva se asociaba con una mejora significativa en los sintomas de depresion.
Estos resultados son indicativos de que la busqueda de apoyo social en las fases iniciales de la
DPP se asocia positivamente con la mejora en esta patologia. En este sentido, también los y las
profesionales sanitarias podrian considerarse los primeros instrumentos terapéuticos y de
soporte para estas mujeres, participando en su deteccion y prevencion, ya que el apoyo social
es considerado como el factor mas importante y capaz de moderar muchas asociaciones de

riesgo entre otros factores y la DPP (49).

A pesar de no haberse demostrado en los estudios revisados, que la actividad fisica es un factor
protector para la DPP si se ha visto que permanecer activa durante el embarazo tiene beneficios
generales en la salud materna y en la del bebé. Del mismo modo, la préctica de actividad es una
medida para reducir el sedentarismo en el ltimo trimestre de embarazo el cuél si ha demostrado

estar relacionado con la aparicion de DPP (47).

Por otra parte, la percepcidn de una buena calidad en la atencion recibida por las madres resulta
un factor protector frente factores de riesgo para la sintomatologia depresiva. Es este el caso de
ser madre soltera, un IMC que refleja obesidad y un dolor leve y moderado durante actividades
cotidianas, ya que cuando es considerado grave no hay factor que pueda mediar frente ese

padecimiento. (49)

Como se ha visto, los sintomas depresivos en la etapa prenatal son un predictor de la DPP. Por
lo tanto, se concluye que una adecuada evaluacion psicoldgica en el posparto temprano con su
adecuada intervencion si precisa, puede disminuir y proteger a la mujer de la DPP a largo plazo.

(43). La promocién de emociones positivas mediante la participacion en actividades placenteras
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parece también reducir la sintomatologia depresiva, por lo que se reafirma que un adecuado

tratamiento psicoldgico es beneficioso y protector ante mujeres con bajo afecto positivo (44).

Otro factor protector considerado por los estudios revisados es la menor edad, es decir, entre

las mujeres jovenes aparece una mejor proteccion frente a la DPP (44).

Continuando con el objetivo, aquellas mujeres que tomaban medicamentos que mejoran la
fertilidad, pero no porque tuvieran problemas con la infertilidad, sino por otros motivos como
ser familia monoparental o en parejas del mismo sexo. Esta motivacion, actuaria de efecto

protector entre aquellas mujeres que toman los farmacos mencionados.

En cuanto al uso de medicamentos que mejoran el estado fértil, cuando se centra el estudio en
grupos de mujeres que optan por la inseminacién medicada por otras razones distintas a ser
infértiles, como para conseguir una maternidad monoparental o en parejas del mismo sexo, se
obtiene una disminucién del riesgo, actuando este factor como protector para la depresion

posparto. (53)

También la reincorporacion a la actividad laboral parece ser un factor protector de la DPP. Asi
pues, aquellas mujeres que tras su reincorporacion laboral presentan una adecuada adaptacion

a la nueva situacion experimentan menos sintomas depresivos. (52)

Por Gltimo, el estudio realizado por Toledo et al. (55) indica que aquellas mujeres que llevaron
a cabo una lactancia materna mostraron de manera significativa menor riesgo de sufrir DPP.
Ademas, se observd que completa con una mayor duracién de la lactancia, se reportaba un

menor riesgo (55).
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6. Limitaciones

El presente estudio presenta algunas limitaciones que cabe tener en cuenta. En primer lugar, es
importante destacar que existe abundante evidencia sobre los factores de riesgo para la DPP, lo
que ha requerido aumentar el nimero de descriptores especificos, perdiendo quizas estudios de
alto valor metodologico. De hecho, no se han obtenido estudios con muy alto nivel de evidencia
gue mostraran implicaciones claras para la practica clinica, lo que podria influir también en los

resultados de la presente revision.

Otra de las limitaciones encontradas es la variabilidad metodolégica entre los estudios
disponibles, por ejemplo, la mayor parte son ya revisiones de la literatura y otras investigaciones
se han realizado con un tamafio muestral pequefio. Asimismo, existen diferencias en la
poblacion de mujeres segun el pais o cultura del que parte la investigacion, todos estos aspectos

deberian de tenerse en cuenta a la hora de valorar las conclusiones.

Finalmente, la estrategia de busqueda utilizada podria haber incurrido en algin sesgo
involuntario, puesto que se han utilizado un numero de descriptores limitados con
combinaciones también determinadas, quiza la combinacién de otros descriptores podria haber

ampliado el nimero de estudios utiles.
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7. Conclusion

Tras el analisis de la evidencia reportada en la presente revision integradora, se muestra la
existencia de mdltiples factores de riesgo de diferente etiologia que pueden contribuir a la
aparicion de la DPP y es por ello por lo que se hace necesario establecer programas de
evaluacion de la salud fisica y psicosocial a las mujeres en la etapa perinatal mediante
instrumentos de cribado validados, con el objetivo de detectar a todas aquellas que presenten
factores de riesgo para la depresion. Asimismo, seria necesario invertir esfuerzos en llevar a
cabo intervenciones basadas en la evidencia para el tratamiento de la DPP. Bajo este prisma, la
figura de enfermeria podria ser clave puesto que como ya se ha demostrado la promocion y
educacion para la salud, forman parte de las competencias de la enfermeria y en este caso, su
labor podria contribuir, en el marco del trabajo multidisciplinar, a prevenir los trastornos

emocionales de la mujer en el posparto y mejorar su bienestar.

Asi pues, a continuacion, se detallan algunos de los aspectos méas importantes que deberian
estar presente en los programas de evaluacion y promocion de la salud mental materna para la

prevencion de la DPP:

- Realizar evaluaciones sistematicas del estado de animo mediante la Escala de Depresion
Posnatal de Edimburgo para la deteccidén temprana de los sintomas depresivos y procurar una
intervencion si precisa. Del mismo modo, seria necesario incluir herramientas para la
identificacion temprana de mujeres con problemas psicoldgicos previos, haciendo hincapié en
la experiencia de traumas o episodios de violencia en el pasado o en el presente. (44) (42) (54)
(46)

- Adecuada monitorizacion durante el embarazo de los niveles del hematocrito o de CRH al ser

un predictor en la depresion materna (45) (31) (34).

- Proporcionar informacion a las mujeres respecto a los cambios fisicos y psicologicos que
acontecen en el embarazo, trabajar el ajuste de expectativas y anticipar los retos para buscar asi
los mejores recursos de afrontamiento contando con sus propias habilidades y las posibles

ayudas externas (44).
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- Realizar programas de educacion para la salud en cada etapa del embarazo y posparto, que
incidan en: la mejora de la calidad de suefio; prevencion de la violencia obsteétrica,
reconocimiento de sintomas relacionados con la preeclampsia, anticoncepcion en el posparto y
habitos de vida saludable (adecuada alimentacion y actividad fisica para prevenir el sobrepeso
y la obesidad) (27) (50) (45) (32) (51) (38) (47)

- Procurar una buena calidad en la atencion y los cuidados a las mujeres en la etapa perinatal
procurando una vision integral de los procesos de embarazo y parto que salvaguarden la posible
vulnerabilidad a los problemas emocionales. En este sentido, se deberia favorecer dos aspectos
cruciales que han demostrado ser protectores de la salud mental materna, la practica piel con

piel en el posparto inmediato y la lactancia materna (49) (48) (55).
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8. Anexos

Anexo |: Escala de depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS)

La Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo se creé para asistir a los profesionales de la atencién primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen DPP.
La EPDS consiste de diez declaraciones sobre como se ha sentido la mujer en los Gitimos siete dias. En casos dudosos, podria ser Util repetirla después de 2 semanas.
No se le debe dar mas importancia a los resultados de la EPDS que al juicio clinico. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para
reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de tratamiento. La mayoria de las madres pueden contestar la escala sin
dificultad en menos de 5 minutos. La escala no detecta las madres con neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.

Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en que se sintio en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas con otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que tenga problemas para leer o entender.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de posparto.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 seglin el aumento de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se
anotan en orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacién total. Una puntuacién de mas de 10 muestra la probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier
ndmero que se escoja que no sea el “0” para la pregunta nimero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente.
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Nombre: Apellidos: Direccion:
Teléfono: F. Nacimiento: F.N. Bebé:

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente, Por favor margue la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente

como se sienta hoy,

2. He mirado el futuro con placer

a. Tanto como siempre

b. Algo menos de lo que solia hacer
c.  Definitivamente menos

d. No, nada

a. Si, la mayoria de las veces
b. i, algunas veces

c. Nomuyamenudo

d. No,nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

a. No, para nada
b. Casinada

c. Si,aveces

d. Si,amenudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno

a. i, bastante
b. i, aveces

¢. No, no mucho
d. No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas 6. Las cosas me oprimen o agobian
a. Tanto como siempre a. i, la mayor parte de las veces
b. Notanto ahora b. Si,aveces
¢.  Mucho menos ¢ No, casi nunca
d. No, no he podido d. No,nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces
Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

anow

8. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
No muy a menudo
No, nada

aneos

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
Solo en ocasiones

No, nunca

anow

10. He pensado en hacerme dafo a mi misma

a. Si, bastante a menudo
b. Aveces

c. Casinunca

d. No, nunca

Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br J Psychiatry, 150, 782-
786. https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
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Anexo I1: Metodologia CASPe para revisiones sistematicas

A/ éLos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

PISTA: Untema debe ser definido en términos
de

- La poblacion de estudio.

~~"Laintervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes")
considerados.

Si

NO SE

NO

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.
Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

NO SE

Mar Planelles Imbernoén
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Preguntas detalladas

3 (Crees que estaban incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busco

Qué boses de datos bibliogrdficas se
han usado.

Seguimiento de los referencias.
Contocto personol con expertos.
Busgueda de estudios no
publicados.

Busquedo de estudios en idlomas.
distintos del inglés.

NOSE

o

NO

4 (Crees que los autores de la revision han
hecho sufidente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La folta de rigor puede
afectar ol resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce"” £l Mercader de
Venecia. Acto 11)

NO SE

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado", {era razonable

hacer eso?
PISTA: " Considero si

Los resuitados de los estudios eron
similares entre sl.

Los resuitados de todos los estudios
incluidos estén cloramente
presentados.

Eston discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultodos.

o

NO SE

NO
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B/ éCudles son los resultados?

& £Cudl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considero

Si tienes cloro los resultodos ditimos
de la revisidn.

¢ Cudles son? (numéricamente, si es
apropioda).

¢ Cdmo estdn expresodos fos
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

7 iCudl as la precisidn del resultado/s?

PISTA:
Busca los intervalos de confionzo de los
estimodaores.

Mar Planelles Imbernoén
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu o o

Si NO SE NO
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea,

Tu medio parece ser muy diferente
ol delestudio.

9 ¢&Se han considerado todos los resultados 5 5
importantes para tomar la decisién? 3! NO SE NO

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a ) o

si NO
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamenteen lo

revision, /qué opinas?

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistematica. En:
CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005.
Cuaderno I. p.13-17.
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Anexo I11: Metodologia CASPe para estudio de casos y controles.

A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 (¢El estudio se centra en un tema
claramente definido? O N

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- Lo poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- 5iel estudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial.

NO

2 ¢Los autores han utilizado un método

apropiado para responder a la pregunta?

PISTA: Considerar

- ¢Esel estudio de Casos y Controles una
forma adecuada para contestar la
pregunta en estas circunstancias? (¢ Es
el resultado a estudio raro o
prejudicial?).

- ¢El estudio esta dirigido a contestar la
pregunta?

NO

¢Merece la pena continuar?

Mar Planelles Imbernoén
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3  {Los casos se reclutaron/incluyeron de una

forma aceptable? = o o

si MO SE NO
PISTA: Se trata de buscor sesgo de seleccidn

gque puedo comprometer la validez de los
hallazgos

éLlos cosos se han definido de formao
precisa?

¢Las cosos son representativos de una
poblacidn definida (geoardfica y/fo
temporalmente)?

¢ 5e establecid un sistema flable pora
la seleccidn de todos los cosos?

£ Sonincidencio o prevalencio?

JHoy alga "especiol” gue ofecta o los
cosos?

£ El marco temporol del estudio es
relevante en relocion a lo
enfermedad/expasicion?

&5 selectiond un numero suficlente
de casos?

¢ Tiene patencia estodistica?

4 ilos controles se seleccionaron de una
manera aceptable? m] o u]

PISTA: Se troto de buscar sesgo de seleccion
que puedo comprometer la
generalizabilidod delos hallozgos.

£Los controles son representativos de
und poblocion definido (geogrdfica y/a
temporalmente)?

éHay algo“especial” que afecto a los
controles?

¢ Hay muchas no respondedores ?

é Podrion ser los no respondedores de
alguna monera diferentes ol resto?

¢ Han sido selecclonodos de forma
aleatorizode, basodos en una
poblacidn ?

¢5e selecciond un numero suficiente de
cantroles?
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5 ¢la exposicion se midid de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos? o O

PISTA: Estamos buscando sesgos de medida,
retirodo o de clasificocidn:

¢ 5e definid lo exposicion cloramente y
e midio ésto de forma precisa?

¢Los outores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

éLas variables reflejon de forma
adecuado oguello gue se suponen gue
tiene gue medir? (han sido validodas).
éLos métodos de medida fueron
similares tanto en los casos como en los
controles?

¢ Cuando fue posible, se\wtilizd en el
estudio cegomiento?

Lo relocion temporal es correcta {ia
exposicion de interés precede al
resultedofvarioble de medido)?

A. (Qué factores de confusidn han tenido | Lista:
en cuenta los autores?

Haoz uno listo de los foctores que plensas que
son importantes y gue las outores han
omitido (genéticos, ambientales,
SOCioecondimicos).

B. {Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusion enel | o m, O
disefio y/o andlisis? g MO SE MO

PISTAS
Busco restricciones en el disefio y técnico,
par efemplo, ondlisis de modelizacidn,
estrotificacidn, regresian o de sensibilidod
para corregir, contralar o ofustar los
foctares de confusion.
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B/ ¢Cudles son los resultados?

7 éCudles son los resultados de este estudio?
PISTA:

éCudles son los resultados netos?
¢El andlisis es apropiado para su
diseio?

# ¢Cudn fuerte es la relacién de
asociacién entre la exposicion y el
resultodo (miro los odds ratio (OR))?
¢éLos resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusion y, aun
asl, podrian estos factores explicor la
asociocion?

¢ Los ojustes hon modificodo de forma
sustonciol los OR?

8 ¢Cudl es la precision de los resultados?

&Cudl es la precision de la estimacion del
riesgo?

PISTA:

Tamaiio del valor de P.
Tamaiio de los intervalas de confionzo.
éLos autores han considerado todas lo§
vaoriables importantes?

- ¢Cudl fue-él efecto de los individuos que
rechazaron el participor en lo
evaluacion?

Mar Planelles Imbernon
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9 {Te crees los resultados?

PISTA:

iUn efecto grande es dificil de ignorar!
¢ Puede deberse ol azar, sesgo o
confusidn?

ZEl disefio y los métodos de este esfudio
son lo suficlentemente defectuosos para
hacer gue los resultodos sean poco
creibles?

Considera los criterios de Brodford Hills
(por efemplo, secuencio temporal,
grodiente dosis-respuesta, fortalezo de
asociocidn, verasimilitud bigldgica).

Mar Planelles Imbernoén
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£Merece la pena continuar?

C/ ¢éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 {Se pueden aplicar los resultados a tu u] u]
medio? si MO SE

PISTA: Considera si

Los pocientes cublertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu dreg.

Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

¢Puedes estimar lps beneficios y
perjuicios en tu medio?

WO

11 ‘¢Los resultados de este estudio u] o
coinciden con otra evidencia si MO SE
disponible?

PISTA:

Considera todo la evidencio disponible:
Ensoyos Clinicos aleatorizodos, Revislones
Sistemdticas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi comosu
consistencia.

NO

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un Estudio de Casos y Controles.
En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005.

Cuaderno I1. p.13-19.
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Anexo IV: Metodologia CASPe para estudio de cohortes.

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 (El estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- Lo poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Los resultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

Si NO SE

NO

2 (Lacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en lacohorte?

- _~¢Seincluyd a tados los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- élaexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

si NO-SE

NO
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Preguntas de detalle

3 {El resultado se midid de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? o 9
St NO'SE

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Llos autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢las medidas reflejan de forma
adecuoda aguello gue se supone gue
tiene gue medir?

-/ ¢Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos los-casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| “ =

Si NO SE
confusion en el diseiio y/o analisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? o o
Sl NO SE

PISTA:
Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.
Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido

resultados distintosa los disponibles
para la evaluacidn.

En una cohorte abierta o dindmica,
Zhubo algo especial que influyé en el
resultado o en lo exposicion de los
sujetos que entraron en la cohorte?

B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

¢ Cudles son los resultados netos?
éLos autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

¢ Como de fuertees lo relacidn de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

7 &Cudl es la precision de los resultados?
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C/ ¢Sonlos resultados aplicables a tu medio?

8 {Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de

ignarar!

¢ Puede deberse al azar, sesgo o

confusidn?

cEl disefio y los métodos de aste

estudio son lasuficientemente

defectuosos para hocerque los

resultodos sean poto crefbles?

Considero lgs criterios de Bradford Hill

{por ejemplo, secuencia temparal,

grodiente dosis-respuesto, fortoleza
de ‘asociacian, verosimilitud bioldgical.

s

NOSE

9  {Los resultados de este estudio
coinciden-con otra evidencia
disponible?

si

NO SE

10 i5e pueden aplicar los resultados en

tu medio?
PISTA: Considera sl

Los pocientes cubiertos-por el
estudio puedemn ser

suficientemente diferentes de los

de tu drea.

Tu medio parece ser muy.diferente

al del estudia.

dPuedes estimor los beneficios v

perjuicios en tu medio?

1
NO'SE

11 iVa a cambiar esto tu decisidn
clinica?

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender Estudios de Cohortes. En: CASPe.
Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno II.

p.23-27.
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Anexo V: Metodologia CASPe para ensayos clinicos aleatorizados.

A/éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

1 (¢Se orienta el ensayo a una pregunta

] O O
claramente definida? d .
Si NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacion de-estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultadas considerados.
2 ¢Fue aleatoria la asignacidn de los c o H
. . Si NO SE NO
pacientes alos tratamientos?
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?
3 ¢Fueron adecuadamente considerados H o d
SI NO SE NO

hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpio precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?
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Preguntas de detalle

4 §Se mantuvo el cegamiento a: o oo =
) Sl NOSE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo H X o
Sl NO SE NO
del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6 ¢Al margen de la intervencidn en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? O O
Si NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 ¢éEs muy grande el efecto del tratamiento?

¢Qué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢Cudl es la precision de este efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confianza?
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu '? o
. " Sl NO SE NO
medio o poblacidn local?
¢Crees qgue los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus
pacientes?
10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los 0 0
. N Sl NO SE NO
resultados de importanciaclinica?
En caso negativo, éen qué afecta eso a la
decision a tamar?
11 {Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo E" o
SI NO

pero, ¢ qué piensas tu al respecto?

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un Ensayo Clinico. En: CASPe.
Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I.

p.5-8.
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Anexo VI: Metodologia STROBE empleada para estudios transversales.

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
() Provade in the abstract an mformative and balanced summary of what was donc
and what was found

Introduction

Background rationale Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key clements of study design carly in the paper

Setting ] Describe the sctting, locations, and relevant dates, including penods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (@) Give the cligibility critenia, and the sources and methods of selection of
participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modificrs. Give diagnostic critena, if applicable

Data sources/ 8* For cach vanable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement asscssment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias 9 Describe any cfforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study stz was amved at

Quantitative variables 1 Explain how quantitative vaniables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (@) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(h) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(¢) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(g) Describe any sensitivity analyscs

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at cach stage of study—cg numbers potentially
cligible, examined for cligibility, confirmed cligible, included in the study,
complcting follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at cach stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give charactenistics of study participants (cg demographic, clinical, social) and
mformation on cxp and p 1al confounders
(b)lndmmmbaofmm:wihnﬁsﬂn!dnu for cach vanable of mterest

Qutcome data 15*  Report numbcers of outcome cvents or summary measures

Main results 16  (a)Give unadjusted cstimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (cg. 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(b) Report catcgory boundarics when continuous varnables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a

Other analyses 17 Report other analyses donc—cg analyses of subgroups and interactions, and

;
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Discussion

Key results 18 Summanise key results with reference to study objectives

Limstations 19 [scuss hmitabons of the study, taking mio account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 CGitve a cautious overall interpretation of results considening objectives, imitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

General isabality 21 Discuss the gencralisahility {external validity) of the study results

Diber information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the onginal study on which the present article is based

*Give informaton scparatcly for exposed and unexposed groups.

STROBE Statement—Items to be included when reporting observational studies in a conference

abstract
Item R dati
Title Indicate the study’s design with a commonly used term in the title (e.g cohort, case-
control, cross sectional)
Authors Contact details for the corresponding author
Study design Description of the study design (e.g cohort, case-control, cross sectional)
Objective Specific objectives or hypothesis
Methods
Setting Description of setting, follow-up dates or dates at which the outcome events occurred or at
which the outcomes were present, as well as any points or ranges on other time scales for
the outcomes (e.g., prevalence at age 18, 1998-2007).
Participants Cohort study—Give the most important eligibility criteria, and the most important sources
and methods of selection of participants. Describe briefly the methods of follow-up
Case-control study—Give the major eligibility criteria, and the major sources and
hods of case ascertai and control selection
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the major sources and methods of
selection of participants
Cohort study—For matched studies, give matching and number of exposed and
unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case
Variables Clearly define primary outcome for this report.
Statistical Describe ical methods, including those used to control for confounding
methods
Results
Participants Report Number of participants at the beginning and end of the study
Main results Report estimates of associations. If relevant, consider translating estimates of relative risk
into absolute risk for a ingful time period
Report appropriate measures of variability and uncertainty (e.g., odds ratios with
confidence intervals
Conclusions General interpretation of study results

Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke JP; Iniciativa
STROBE. Declaracion Fortalecimiento del informe de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): directrices para la notificacion de estudios observacionales. J Clin
Epidemiol. 2008 Abr;61(4):344-9. PMID: 18313558
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Anexo VII: Interfase entre obesidad y DPP: impacto en la fisiopatologia de ambas

enfermedades.
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Da Cruz KL de O, Salla DH, de Oliveira MP, da Silva LE, Dela Vedova LM, Mendes TF, et al.
The impact of obesity-related neuroinflammation on postpartum depression: A narrative
review. International Journal of Developmental Neuroscience [Internet]. 2022 Aug 1 [cited
2023 Apr 26];82(5):375-84. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jdn.10198
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