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Articulo de Tesis

Factores de riesgo psicosociales en la depresion postparto en
mujeres adultas: una revision de la evidencia actual

Saskya Alicia Escobar Calderén ! and Dra. Michelle Stephanie Medina Herdoniza (Tutor)?

Pregado en Licenciatura en Psicologia, Fac Ciencias de la Salud, UISEK; sescobar.psi@uisek.edu.ec
2 Docente de la Fac Ciencias de la Salud; michelle.medina@uisek.edu.ec

Resumen: El presente estudio tiene como objetivo Analizar el impacto de los factores de riesgo psicosociales en la depresion
postparto en mujeres adultas mediante una revision de la bibliografia, para la identificacion estrategias efectivas de prevencion. Por
ello se realizo una bsqueda sistematica en las principales bases de datos: Science Direct, Scopus, Tayloy y Francis, Pubmed y Scielo,
con periodo de tiempo de 10 afios (2014-2024). Un total de 10 articulos cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion y por
lo tanto fueron analizados en la presente revision. Los hallazgos de los estudios incluidos reflejan que los antecedentes de trastorno
psiquidtrico, episodios previos de DPP y altos niveles de depresion y ansiedad durante el embarazo aumentan el riesgo de desarrollo
de depresion postparto. La falta de apoyo social, la violencia doméstica, la mala relacién marital, el embarazo no deseado, los
sentimientos de infelicidad, la angustia psicoldgica, el miedo al parto y las experiencias negativas durante el parto también constituyen
factores de riego. La depresion posparto requiere intervenciones basadas en evidencia debido a su alta prevalencia y efectos adversos.
Se recomienda la deteccion temprana con herramientas como la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo, fortalecer las redes de
apoyo social, terapia familiar, Terapia Cognitivo-Conductual y sesiones grupales para mujeres embarazadas. Combatir la violencia
doméstica con politicas publicas y programas educativos es crucial. Las limitaciones de este estudio incluyen acceso a articulos
cientificos y falta de estudios especificos, sugiriendo futuras investigaciones.

Palabras clave: Depresion postparto; prevencion; determinantes psicolégicos; intervencion; factores de riesgo; psicosociales

Abstract: The present study aims to analyze the impact of psychosocial risk factors on postpartum depression in adult women through
a literature review, in order to identify effective prevention strategies. Therefore, a systematic search was conducted in the main
databases: Science Direct, Scopus, Taylor and Francis, PubMed, and Scielo, covering a period of 10 years (2014-2024). A total of
10 articles met the exclusion and inclusion criteria and were therefore analyzed in this review. The findings of the included studies
reflect that a history of psychiatric disorder, previous episodes of PPD, and high levels of depression and anxiety during pregnancy
increase the risk of postpartum depression development. Lack of social support, domestic violence, poor marital relationship,
unwanted pregnancy, feelings of unhappiness, psychological distress, fear of childbirth, and negative birth experiences also constitute
risk factors. Postpartum depression requires evidence-based interventions due to its high prevalence and adverse effects. Early
detection is recommended using tools such as the Edinburgh Postnatal Depression Scale, strengthening social support networks,
family therapy, Cognitive-Behavioral Therapy, and group sessions for pregnant women. Combating domestic violence with public
policies and educational programs is crucial. The limitations of this study include access to scientific articles and the lack of specific
studies, suggesting future research.

Keywords: Postpartum depression; prevention; psychological determinants; intervention; risk factors; psychosocial

1. Introduccién

La depresién posparto (DPP) es un trastorno mental severo, el cual afecta al 56% de las mujeres latinas durante los primeros
cuatro meses tras el embarazo. Las investigaciones de salud mental en el puerperio Ilaman la atencién de psiquiatras y psiclogos
por la vulnerabilidad de las mujeres en este periodo el cual llega alcanzar el pico maximo en el primer mes, incluso puede durar un
afio después del parto, debido al dréstico cambio que experimenta la mujer después del parto, como son: sintomas depresivos
sentimientos de minusvalia y desesperanza, tristeza, pérdida de apetito, insomnio, lentitud de movimientos, pensamientos
recurrentes de muerte entre otros (Gonzélez-Gonzélez et al., 2019).

Es importante prestar atencion al tratamiento y diagndstico temprano de la depresién postparto ya sea por factores
psicosociales o debido a cambios hormonales, la depresidn en el puerperio o depresion postparto conlleva a varias consecuencias
como es el deterioro de la atencion materna que se ve evidenciado en la relacién madre-hijo teniendo consecuencias adversas para
el desarrollo y crecimiento del nifio (Oliveira et al., 2022).
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Planteamiento del problema

En gran parte de las mujeres que desarrollan depresidn postparto no suelen ser tratadas debido a que no comunican sus
problemas e inconvenientes al personal de salud, tampoco reciben ayuda ni apoyo de sus familiares, por lo tanto, no se tiene
informacion clara de la progresion del cuadro depresivo después del parto. Existen diversos factores asociados a esta problematica
de salud como los cuales son conflictos con la pareja o la ausencia de la misma durante el periodo de gestacion, la violencia
doméstica y los antecedentes de depresion antes o durante de la gestacion (Gonzalez-Gonzalez et al., 2019).

La séptima causa de muerte materna dentro del periodo de los 6 meses del postparto es el suicidio que representa el 20%
de la causa de muerte en el puerperio, debido a esto el suicidio representa un importante problema de salud publica que debe ser
abordado (Sanchez-Tapia et al., 2017).

La depresion postparto es multifactorial, se relaciona con variables psicosociales, hormonales, y fisiologicas entre otras y
se considera dificil de prevenir debido a que ninguna estrategia ha sido capaz de abordar el trastorno de manera efectiva, por lo
tanto, el periodo postparto precisa un andlisis cuidadoso para la identificacion temprana de los factores de riesgo psicosociales que
causan la depresién (Oliveira et al., 2022).

Pregunta de Investigacion

¢Cudl es el impacto de los factores de riesgo psicosocial en la depresion postparto en mujeres adultas?

Objetivo: Analizar el impacto de los factores de riesgo psicosociales en la depresion postparto en mujeres adultas mediante una
revision de la bibliografia, para la identificacion estrategias efectivas de prevencion

Objetivos especificos

o Identificar los principales factores de riesgo psicosociales asociados con la depresion postparto en mujeres adultas a
través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica y estudios relevantes.

e Detallar la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la incidencia en mujeres adultas, severidad y duracion de
la depresion postparto en mujeres mayores de edad, utilizando datos epidemiologicos y resultados de investigaciones
clinicas.

e Analizar como los factores de riesgo psicosociales pueden ser un factor de prevencion en la depresion postparto en
mujeres adultas.

Hipdtesis Los factores de riesgo inciden significativamente en la depresion postparto en mujeres adultas

Justificacion

Segun las cifras de la Organizacién Mundial de la Salud OMS, (2023) a nivel global, alrededor de 280 millones de personas
padecen de depresion. Esta condicién es aproximadamente un 50% mas comudn en mujeres, ademas, el periodo de posparto
representa uno de los momentos de mayor riesgo para el desarrollo de trastornos del estado de &nimo. Segln sus datos, alrededor
del 85 % de las mujeres experimentan alguna forma de alteracion durante este periodo. Mientras que algunas presentan sintomas
temporales y leves, entre el 8 % y el 25 % enfrentan trastornos mas graves y persistentes, donde aproximadamente la mitad de estas
mujeres no recibe un diagnéstico adecuado.

La depresion postparto es un trastorno relevante, pero poco estudiado en el &mbito de la salud mental, y como cualquier
otra afeccion fisica o emocional, tiene factores de riesgo que pueden contribuir a su desarrollo. Sin embargo, mas del 75% de las
personas afectadas en paises de ingresos bajos y medianos no reciben tratamiento alguno, lo que resalta la necesidad de investigar
y comprender mejor los factores que la desencadenan (Carabobo et al., 2017; OMS, 2023).

El presente estudio sobre los factores de riesgo psicosociales de la depresion postparto es crucial por varias razones. La
depresién postparto puede tener consecuencias significativas tanto a nivel personal como social y médico. Por ejemplo, puede afectar
gravemente la relacion madre-hijo, provocar conflictos familiares e incluso alterar el desarrollo psicomotor del recién nacido.
Ademaés, las complicaciones maternas asociadas, como los intentos de suicidio o la agresion fisica, pueden ser devastadoras tanto
para la madre como para su entorno (Carabobo et al., 2017).

Dada la importancia de abordar esta problematica de manera integral, es esencial identificar y comprender los factores de
riesgo psicosociales que pueden contribuir a la depresion postparto. Mediante esta investigacién se busca que la informacion
recopilada sirva como una contribucion positiva para el desarrollo de proyectos que incluyan intervencién psicosocial. La deteccién
temprana de estos factores de riesgo permitira implementar medidas de vigilancia y prevencion adecuadas, lo que a su vez facilitara
la identificacion precoz de las manifestaciones clinicas y la intervencion oportuna para minimizar el impacto negativo en la salud
mental de las madres y el bienestar de sus familias (Solis Solano et al., 2019).

Marco tedrico
Depresion Postparto

La depresion postparto (DPP) se define como un trastorno depresivo mayor que afecta a mujeres después del parto, desde
formas leves hasta graves. Este trastorno inicia en el primer mes tras el parto, y en algunos casos, puede prolongarse hasta un afio
después del nacimiento del bebé (Herrera Dutan et al., 2022).

Para diagnosticar la depresion mayor en el comienzo del postparto segin el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-V, se requiere la presencia de 5 0 més de los siguientes sintomas, durante al menos 2 semanas: humor
depresivo, falta de interés o placer en actividades, alteracion del suefio, pérdida o falta de energia, agitacion o retraso psicomotor,
sentimientos excesivos de culpa, disminucién de la concentracion e ideas suicidas. Es comdn experimentar un estado de animo
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deprimido en los primeros dias después del parto, conocido como "baby blues", pero si este estado persiste mas alla de las 2 semanas,
junto con la presencia de los sintomas descritos anteriormente, se considera depresion postparto (Solis Solano et al., 2019).

Las mujeres con depresidn postparto leve-modera generalmente no muestran conductas suicidas o un deterioro evidente en
su funcionamiento, y tienen menos probabilidades de experimentar complicaciones como rasgos psicdticos o caracteristicas
catatdnicas. Por tanto, en estos casos, suele ser factible proporcionar psicoterapia como tratamiento inicial, resultando especialmente
beneficioso para madres lactantes que prefieren no exponer a sus bebés a medicamentos antidepresivos (Solis Solano et al., 2019).

Por otra parte, las mujeres con depresion postparto grave suelen experimentar ideacion y comportamientos suicidas,
evidenciando un deterioro significativo en su funcionamiento y frecuentemente mostrando un mal juicio, lo que pone en riesgo tanto
a la misma mujer como a otras personas, incluidos los recién nacidos. Ademas, es mas probable que se desarrolle complicaciones
como rasgos psicéticos y catatonicos. En estos casos, a menudo se requiere hospitalizacion, proporcionando psicoterapia como
complemento a la farmacoterapia, que implica el uso de antidepresivos (Solis Solano et al., 2019).

Para la deteccion de la DPP, se considera que la Escala de Depresion de Edimburgo es la herramienta mas adecuada. Esta
escala, especificamente disefiada para mujeres posparto, evalta principalmente dos factores: tristeza y ansiedad. Se administra como
un cuestionario de 10 preguntas autor reportadas, cuyos puntajes indican la gravedad de los sintomas (Castellon, 2012).

Riesgos Psicosociales

El término “psicosocial” destaca la conexién mutua entre aspectos psicologicos y sociales. Consta de dos elementos
linglisticos que reflejan los dos aspectos principales en la comprensién de la experiencia humana. Por un lado, el prefijo "psico"
aborda el aspecto subjetivo individual de la persona, incluyendo los recursos internos como los objetivos de vida, la creatividad, el
sentido del humor, la inteligencia, la experiencia y la motivacion para alcanzar metas, entre otros. Mientras que la palabra "social"
hace referencia a la interaccion de esa persona con su entorno, el cual le proporciona un sentido de pertenencia e identidad. Desde
una perspectiva social, se consideran las interacciones entre diversos entornos de socializacion, la conexion interpersonal, la
identidad en los margenes, la percepcion del otro y las redes de apoyo (Medina et al., 2007).

Es asi que los riesgos psicosociales son aquellos factores en el ambito psicologico y social que representan circunstancias
que pueden comprometer la salud, con implicaciones negativas que pueden influir tanto en la salud fisica como en la salud mental
(Moreno Jiménez, 2011).

Ciclo de vida de la mujer adulta

El ciclo de vida de la mujer adulta comienza con la transicion desde la juventud, donde se enfrenta al desafio psicosocial
de comprometerse con roles sociales significativos. Esto implica equilibrar las demandas de la sociedad con los propios ideales de
la adultez (Urbano Claudio y Yuni Jose, 2014).

Tradicionalmente, el acceso al trabajo ha sido considerado como una de las principales transiciones hacia la vida adulta, ya
que desempefia un papel crucial en el desarrollo del autoconcepto, la organizacion de la actividad personal y la definicion del rol de
cada individuo en la comunidad. En la mediana edad, algunas mujeres pueden experimentar cambios profesionales debido a nuevas
vocaciones, eventos personales que requieren una reorientacion profesional o la entrada al mercado laboral por primera vez. Otras
pueden estar en la cima de su carrera, aprovechando su experiencia y conocimientos para acceder a puestos de mayor responsabilidad
y reconocimiento (Cantero et al., 2011).

Durante la adultez, se busca establecer relaciones intimas comprometidas con otras personas que requieren una
participacién mutua para construir un futuro compartido. Ademas, la mujer adulta madura psicosexualmente y la maternidad puede
convertirse en una parte importante de la vida (Urbano Claudio y Yuni Jose, 2014).

En nuestra sociedad, la eleccion de tener hijos esta relacionada con el deseo de establecer y mantener un vinculo afectivo
cercano con otro individuo, asi como de asumir un papel activo en su crianza y educacion. En la actualidad, los primeros afios de
matrimonio o convivencia se utilizan para establecerse profesionalmente, y es cada vez mas comin que las mujeres posterguen la
maternidad hasta después de los 30 afios. Convertirse en madre implica cambios en los roles que se desempefia, y esta situacion se
percibe como satisfactoria cuando se logra encontrar un equilibrio entre los diferentes roles, ya sea como madre, pareja, trabajadora,
entre otros (Cantero et al., 2011).

En cuanto al entorno de las relaciones familiares y personales, este desempefia un papel fundamental en la socializacion,
define responsabilidades y funciones, y promueve el sentimiento de satisfaccion. Estas relaciones sociales facilitan el desarrollo de
habitos sociales, la formacion de la personalidad, ayudan a reducir el estrés, proporcionan apoyo emocional y contribuyen a mantener
la identidad individual (Cantero et al., 2011).

2. Materiales y Métodos

La presente investigacion tiene un disefio documental, el cual tiene el objetivo de encontrar, recopilar y consultar diferente
informacion en las bases de datos o fuentes de consulta de las cuales se extraen la informacién necesaria para resolver el problema
de investigacion (Ramos, 2015).

El alcance de investigacién es de tipo descriptivo, ya que se tienen previamente identificadas las caracteristicas del
fendmeno estudiado, y el objetivo es destacar su manifestacion dentro de un grupo humano especifico. En el ambito de la
investigacion cualitativa con enfoque descriptivo, se pretende describir las representaciones subjetivas que surgen en un grupo
humano en relacion con el fendmeno determinado(Ramos-Galarza, 2020).

Se utilizé un corte o temporalidad transversal, ya que este recopila datos en un Gnico punto temporal, con el objetivo de
describir variables y examinar su incidencia e interaccion en ese momento especifico (Hernandez et al., 2013).
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Se utiliz6 el método PRISMA 2020 principalmente para revisiones bibliogréaficas, el cual permite documentar
correctamente la informacidn y todo el proceso de blsqueda, facilitando la discriminacién de la informacidn que se encuentra o0 no
relacionada con el tema de investigacién (Page et al., 2021).

Siguiendo el método PRISMA 2020 los articulos referentes a factores de riesgo psicosociales en la depresién postparto en
mujeres adultas, con bases de datos, las cuales son: Science Direct, Scopus, Tayloy y Francis, Pubmed y Scielo, con periodo de
tiempo de 10 afios (2014-2024).

Las bases de datos proporcionan una gran cantidad de articulos existentes, por ello se filtra la informacién para delimitar
la bsqueda con articulos que tengan acceso libre, estén dentro del rango de tiempo, cumplan con las caracteristicas de calidad se
encuentren en idioma espafiol e inglés, ademas se cred una ecuacion de blsqueda con palabras claves en inglés como: ((depression)
AND (postpartum OR Postpartum Period) AND (psychosocial risk factors) AND (women, adult))

Dentro de la seleccion de articulos se tomo en cuenta criterios de inclusién como primer parametro el idioma (espafiol-
inglés), el segundo criterio fue que los estudios involucren una poblacion de mujeres mayores de 18 afios, que midan los factores de
riesgo psicosociales con escalas de validez y confiabilidad. En cuanto a los criterios de exclusion se eliminaron fuentes que no
cuentan con validez cientifica como son: blogs y paginas web, asi como también se excluy6 trabajos de repositorios universitarios
y por Gltimo mujeres con discapacidad.

Finalmente, se filtro y llevo a cabo el proceso de seleccion de articulos los cuales se leyé en su totalidad.

3. Resultados

Total: (n =5794) Registros eliminados antes de la
o Registros identificados de: seleccion:
2 PubMed (n =261) Registros marcados como no
51 Science Direct (n =3243) aptos por las herramientas de
E Scielo (n =0) > automatizacion
% Scopus (n =214) Tipo de articulo (n =290)
= Taylor y Francis (n =2076) Fecha: (n =70)
Idioma: (n=37)
Disciplina: (n = 4)
Registros examinados Registros excluidos*
—’ i
(n =401) Poca relacion con el tema (n =373)
Informes  buscados para su Informes no recunerados
recuperacion —_— (n=2) P
g (n=28) -
=
=]
7]
: !
©)
Informes evaluados para determinar
la elegibilidad > )
(n =26) Informes excluidos:
Razdn metodoldgica: (n = 11)
Razon poblacion: (n =5)

Estudios incluidos en la revisién
(n=10)

Incluido
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Tabla 1. Tabla de resultados.

N° Nombre del Autor y Afio Métodos y Localizacion Hallazgos Limitaciones
articulo
1 Risk and protective Autores: Sebastian Método: Estudio prospectivo Los principales factores de riesgo para la Entre las limitaciones del estudio se
Klein, Magdalena Materiales: Cuestionario
factors for postpartum .50k and Dariusz  Postnatal Temprano (EPQ) depresién posparto (DPP) identificados fueron encuentran su disefio de un solo centro, que
depression amon Swietlik Cuestionario Postnatal antecedentes de trastorno depresivo uede limitar la generalizacion de los
P 9 Afio: 2022 Tardio (LPQ), Cuestionario P P g
Polish women — a de Personalidad de Poder antecedentes familiares de depresion y menor resultados a otras poblaciones. Ademés, la

prospective study

Inmune (IPPQ), Cuestionario
de Resiliencia  Familiar
Walsh - Adaptacion Polaca
(WFRQ-PL), y la Escala de
Depresién  Posnatal  de
Edimburgo (EPDS).
Muestra: 311 mujeres
Localizacidon: Polonia

apoyo social percibido. Ademas, los hallazgos
sugieren que la violencia fisica durante el
embarazo y la falta de apoyo emocional del padre
del bebé pueden aumentar el riesgo de DPP. Se
encontré que el bajo estrés percibido y el buen
apoyo social actlan como factores protectores

contra la DPP.

recopilacién de datos mediante

cuestionarios autoadministrados podria
estar sujeta a sesgos de autopercepcion y
pérdida de seguimiento. Ademas, algunas
variables importantes, como la historia
previa de DPP o la gravedad de los sintomas

de depresidn, no se tuvieron en cuenta en el

estudio.
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One-year trajectories
of postpartum
depressive symptoms
and associated
psychosocial factors:
findings from the
Tohoku Medical
Megabank Project
Birth  and  Three-
Generation ~ Cohort
Study

Psychosocial and
peripartum
determinants of
postpartum

depression: Findings
from a prospective
population-based

cohort. The ABCD
study

Prevalence and
predictors of
postpartum
depression  among

postnatal women in
Lagos, Nigeria

Autores: Saya
Kikuchi, Keiko
Murakami, Taku
Obara, Mami
Ishikuro, Fumihiko
Ueno, Aoi Noda,
Tomomi  Onuma,
Natsuko Kobayashi,
Junichi  Sugawara,
Masayuki

Yamamoto, Nobuo
Yaegashi, Shinichi

Kuriyama, Hiroaki
Tomita
Afo: 2021

Autores: Annika L.
Walker, Susanne R.
de Rooij, Marta V.
Dimitrova, Anke B.
Witteveen, Corine J.
Verhoeven, Ank de
Jonge, Tanja G.M.
Vrijkotte, Jens
Henrichs.

Afo: 2021

Autores: Adeyemo
EO Oluwole EO
Kanma-Okafor 0OJ
Izuka OM Odeyemi
KA

Afio: 2020

Método: Estudio
longitudinal prospectivo
Materiales:  Escala  de
Depresion  Postnatal  de
Edimburgo (EPDS)
Muestra: 11,668 mujeres
Localizacién: Japon

Método: Estudio cohorte de
nacimiento

Materiales: Escala de
Depresién del Centro de
Estudios Epidemioldgicos y

los determinantes fueron
evaluados utilizando
autorreportes 0  registros
perinatales.

Muestra: 5109 mujeres
Localizacién: Amsterdam

Método: Estudio descriptivo
transversal
Materiales: Cuestionario
semiestructurado, Escala de
Depresion  Posnatal ~ de
Edimburgo

Se identificaron cuatro trayectorias de depresion:
persistente, recuperada, inicio tardio y resiliente.
La angustia psicoldgica durante el embarazo se
relaciond significativamente con todas las
trayectorias de depresion. Factores como el
aislamiento social, la baja aceptacion del
embarazo y los ingresos familiares bajos
estuvieron asociados con la presencia de
sintomas depresivos posparto.

Los factores psicosociales ante parto
contribuyeron particularmente a la depresion
posparto. Los factores de riesgo mas fuertes
fueron los sintomas depresivos ante parto,
anomalia congénita y abuso. Los factores
obstétricos y perinatales solo estdn débilmente
asociados con la depresion posparto. La ansiedad
especifica del embarazo representa un factor de
riesgo distinto para la depresion posparto.

La prevalencia de la depresion posparto fue del
35.6%. Se identificaron como predictores de la
depresién posparto tener tristeza posparto
(p=0.000; OR=32.77; 95%CI|=7.23-148.58), no
recibir ayuda con el cuidado del bebé (p=0.008;
OR=2.64; 95%CI|=1.29-5.42), experimentar

La depresion posparto se evalué solo
mediante un cuestionario autoadministrado
y la tasa de abandono no fue despreciable.

El conjunto de datos no proporciond
informacion sobre el apoyo social o la
historia de depresién materna y familiar.
Ademéas de estos determinantes, la
investigacion futura deberia incluir factores
biolodgicos.

Aunque se identificaron varios factores
asociados con la DPP, la falta de asociacion
con las caracteristicas sociodemograficas
en este estudio puede deberse a limitaciones
en la muestra o a factores no considerados.
Algunos factores de riesgo de DPP pueden
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Prevalence and
predictors of
postpartum

depression among

mothers in the rural
areas of Udupi Taluk,
Karnataka, India: A
cross-sectional study

Sociodemographic
and delivery risk
factors for developing
postpartum

depression in a
sample of 3233
mothers  from the

Czech ELSPAC study

Autores: Anamika
Agarwala P. Arathi
Rao

Prakash Narayanan
Afo: 2018

Autores: Adam
Fiala, Jan Svancara,
Jana Klanovd &
Tomas Kasparek
Afo: 2017

Muestra: 250 madres.
Localizacién: Nigeria

Método: Estudio transversal
Materiales: Cuestionario
semiestructurado y Escala de

Depresién  Posparto  de
Edimburgo (EPDS).
Muestra: 410  mujeres

postparto dentro de 6 meses
de sus partos
Localizacion: Karnataka

Método: Estudio de corte
longitudinal

Materiales: Version checa

del Estudio Europeo
Longitudinal del Embarazo y
la Infancia  (ELSPAC),
Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo
(EPDS)

Muestra: 7589 mujeres
Localizacion: Republica
Checa

violencia por parte de la pareja (p=0.000;
OR=5.2; 95%Cl=2.23-11.91) y tener un
compafiero no solidario (p=0.018; OR=2.6;
95%CI1=1.17-5.78). identificados como
predictores de DPP.

La prevalencia de la PPD fue del 21.5%. Se
encontré que un nivel educativo mas alto tanto
para la madre como para el padre,
complicaciones durante el parto, tener mas de
dos hijos, antecedentes de aborto y dificultades
para dormir de las madres fueron
estadisticamente significativos para la PPD.

El estudio identificé una prevalencia de sintomas
depresivos de 12.8% antes del parto, 11.8% a las
6 semanas después del parto y 10.1% a los 6
meses después del parto. Los principales factores
de riesgo para desarrollar depresién posparto
incluyeron antecedentes personales de episodios
depresivos y experiencias de estrés psicosocial.
Otros factores de riesgo incluyeron antecedentes
familiares de depresion, estar sin pareja y
sentimientos de infelicidad sobre el embarazo. Se
observaron varios factores protectores, como
tener un hijo varon, ser madre primeriza y tener
educacion secundaria.

variar segun la cultura y la ubicacién
geografica, lo que puede limitar la
generalizacion de los hallazgos.

La prevalencia y los factores de riesgo de la
DPP estimados por el presente estudio se
basan en sintomas depresivos
autoinformados recopilados a través de la
escala EPDS 'y no confirmados
diagnésticamente.

El estudio enfrenta varias limitaciones,
especialmente relacionadas con el estudio
ELSPAC, que tiene una alta tasa de
abandono de participantes y problemas
metodoldgicos en algunas preguntas.
Ademas, al ser un estudio correlacional,
solo puede identificar asociaciones
significativas entre factores
sociodemograficos y de parto, sin poder
establecer causalidad. También se destaca
que la escala EPDS utilizada para detectar
sintomas depresivos puede no ser la
herramienta mas adecuada para
diagnosticar un sindrome  depresivo
clinicamente significativo.
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Antenatal Risk
Factors of Postpartum
Depression at 20
Weeks Gestation in a
Japanese Sample:
Psychosocial
Perspectives from a
Cohort  Study in
Tokyo

Sociodemographic
and clinical features
of postpartum
depression ~ among
Turkish  women: a
prospective study

Autores: Yoshiyuki
Tachibana ,Tomoe
Koizumi,Kenji
Takehara,Naoko
Kakee,Hiromi
Tsujii,Rintaro
Mori,Eisuke
Inoue,Erika
Ota,Keiko
Yoshida,Keiko
Kasai,Makiko
Okuyama, Takahiko
Kubo

Afo: 2015

Autores: Ayse
Figen  Turkcapar,
Nezaket Kadioglu,
Ebru Aslan, Suphi
Tunc, Mijdegul
Zayifoglu & Leyla
Mollamahmutoglu
Afio: 2015

Método: Estudio de cohorte.
Materiales:  Cuestionario
psicosocial y la version
japonesa de la Escala de
Depresion ~ Posparto  de
Edimburgo (EPDS)
Muestra: 1775 mujeres
Localizacién: Jap6n

Método: Estudio
prospectivo

Materiales: Hospital
Anxiety and Depression

Scale (HADS), La Escala de
Depresion  Postparto  de
Edimburgo, Dos
cuestionarios  estructurados
de autoinforme.

Muestra: 671  mujeres
casadas en las semanas de
gestacion 36-40.
Localizacion: Turquia.

Se identificaron factores de riesgo significativos
para la depresion postparto, como la puntuacion
en la Escala de Depresion Postparto de
Edimburgo (EPDS) y ser primipara. Otros
factores de riesgo incluyeron la percepcion de
falta de cohesion familiar, recibir tratamiento por
enfermedades fisicas o psiquidtricas, y la
situacion de empleo.

Se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre los puntajes de depresion
antenatal, prenatal y posparto (r = 0.24). Las
mujeres que informaron pensamientos suicidas
durante el embarazo (OR: 6.99), antecedentes
previos de DPP (OR: 6.64), violencia fisica
durante el embarazo (OR: 6.20) o durante el
periodo posparto (OR: 5.87), antecedentes
psiquidtricos previos (OR: 4.16), sintomas
depresivos durante el embarazo (OR: 1.70), un
nivel subjetivamente més bajo de satisfaccion
con el embarazo (OR: 0.69), antecedentes de
sindrome premenstrual (SPM) (OR: 2.05) y

El estudio solo utiliz6 la EPDS para evaluar
la salud mental en los momentos T1y T2,

sin  realizar  diagnésticos  clinicos
estructurados o  entrevistas  clinicas.
Ademas, la muestra podria no ser
representativa de toda la poblacion

japonesa, dado que el area de Setagaya es
un darea residencial con un estatus
socioeconémico relativamente alto. Las
preguntas sobre factores psicosociales en
los cuestionarios no fueron validadas, y no
se examind la posibilidad de trastorno
bipolar en mujeres con depresién durante el
embarazo y el periodo postnatal. Se utiliz6
un puntaje de corte de 9 para la EPDS en la
depresion prenatal, aunque no hay un
puntaje validado para esto en mujeres
japonesas. Finalmente, la tasa de desercion
del estudio podria afectar la
representatividad de los resultados.

la falta de una entrevista clinica completa
para el diagnostico, la exclusion del abuso
verbal o emocional en la evaluacién de la
violencia, y el sesgo potencial de la muestra
hacia la poblacion de Ankara. Aunque es el
primer estudio de este tipo en Turquia,
ofrece un amplio analisis de los factores
asociados con la depresion posparto.
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9 Can we  predict
postpartum
depression in

pregnant women?

10 Prevalence of
postpartum
depression at the
clinic for obstetrics
and gynecology in

Kosovo teaching
hospital:
Demographic,
obstetric and
psychosocial risk
factors

Autores: G.
Batmaz1, B. Danel,
A. Sarioglul, Z.
Kayaoglul, C. Dane
Afo: 2015

Autores: Vjosa A.

Zejnullahu,
Dardane Ukella-
Lleshi, Valon A.
Zejnullahu, Ermira
Miftari,  Valbona
Govori

Afo: 2021

Método: Estudio
prospectivo
Materiales: Inventario de

Depresién de Beck (BDI), La
Escala de Depresién
Postparto de Edimburgo
Muestra: 285  mujeres
embarazadas.

Localizacion: Turquia

Método: Estudio
prospectivo  de  cohorte
observacional

Materiales: Escala de
Depresion ~ Posparto  de

Edimburgo (EPDS)
Muestra: 247 mujeres en
periodo posparto a las 6
semanas despues del parto
Localizacion: Kosovo

embarazo no planeado (OR: 1.69) tenian
mayores probabilidades de desarrollar DPP.

No se encontr6 una diferencia significativa entre
los factores sociodemograficos y obstétricos de
las madres. Se encontr6 una relacion
significativa entre el puntaje de la BDI, que se
utiliza en la evaluaciéon de la depresiéon ante
parto, y el puntaje de la EPDS, que se utiliza en
la evaluacién de la depresion posparto (rho:
0.433 a 0.645, p < 0.0001). En los casos en que
el puntaje de la BDI fue superior a 6, los
fendmenos que podrian desarrollar DPP tuvieron
una sensibilidad del 90.3% y una especificidad
del 45.3%.

El andlisis de regresion logistica bivariada y
multivariada  identific6  cuatro  variables
predictoras para la depresion posparto:
complicaciones durante el embarazo (OR 1,057;
IC del 95 %; 1,002-1,114 y P =0,040); miedo al
parto (OR 1,121; IC del 95 %; 1,057-1,190 y
P =0,00016); depresion o ansiedad prenatal (OR
1,088; IC del 95 %; 1,032-1,147 y P=0,0018);
mala relacién marital (OR 1,085, IC del 95 %;
1,002-1,174 y P=0,044). No se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la
depresion posparto (PPD) y la edad materna,
educacién, empleo, tipo de familia, tabaquismo,
aborto previo, paridad, ingreso del hogar, apoyo
social, género del bebé, peso al nacer y lactancia
materna.

El tamafio de muestra relativamente
pequefio, lo que puede limitar la
generalizacion de los resultados a una
poblacion mas amplia. Ademas, el estudio
se bas6 en autoinformes de los
participantes, lo que puede introducir
sesgos de respuesta y no garantiza la
precision de la informacion recopilada.

La principal limitacién del estudio actual es
el tamafio de muestra pequefio y ser un
estudio de un solo centro. La clasificacion
de mujeres posparto en grupos deprimidos
y no deprimidos basada en una puntuacion
de <12 y 12 no permite discriminar la
gravedad de los sintomas entre el grupo
deprimido. Finalmente, debido a la
naturaleza no diagnéstica de la escala
EPDS, se necesitan estudios longitudinales
con entrevistas diagnosticas y confirmacion
clinica para abordar mas a fondo este
problema.

*Nota: La tabla muestra datos generales y un resumen de los articulos utilizados para los resultados de esta investigacion.
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3.1.Factores de riesgo psicosociales en la depresién postparto

3.1.1. Los antecedentes de trastornos mentales

En los hallazgos de 7 de 10 articulos se establece que las mujeres con un historial previo de trastorno psiquiatrico mostraron
una tasa de depresion postparto mas alta que aquellas sin tal historial. La tasa de PPD fue més alta en mujeres con episodios previos
de PPD. También se encontrd una correlacion significativa entre los puntajes de depresion y ansiedad anteparto y los puntajes de
depresion postparto. Es decir, un historial previo de depresion es el factor de riesgo més significativo para la depresion posparto
(Batmaz et al., 2015; Fiala et al., 2017; Turkcapar et al., 2015; Walker et al., 2021; Zejnullahu et al., 2021).

Asi como con la historia de episodios depresivos antes del embarazo, el riesgo de padecer depresién posparto se encontro
asociado con el uso previo de antidepresivos, junto con el tratamiento actual para enfermedades psiquiatricas (Klein et al., 2024;
Tachibana et al., 2015)

Otros factores de riesgo para la depresion posparto incluyeron antecedentes familiares de depresion, ideacion suicida previa
y durante el embarazo. Se identifico que los pensamientos suicidas durante el embarazo fueron el factor de riesgo mas relacionado
con la depresion posparto (Fiala et al., 2017; Klein et al., 2024; Turkcapar et al., 2015)
3.1.1.2 Falta de apoyo social

En 5 de los 10 articulos se establece como factor de riesgo psicosocial a la falta de ayuda para cuidar del bebé, que en
conjunto con tener una pareja no solidaria se destacaron como predictores principales de la depresion postparto. Especificamente,
la ausencia de apoyo después del parto se asocié con mas del doble de probabilidades de desarrollar DPP en comparacién con las
mujeres que si recibieron ayuda. De manera similar, tener una pareja poco solidaria aumenté casi tres veces las probabilidades de
experimentar depresion postparto en comparacion con aquellas que contaron con el apoyo de sus parejas (Adeyemo et al., 2020)

Un hallazgo relevante fue la percepcién de falta de cohesién familiar como un importante factor de riesgo psicosocial para
la Depresién Posparto. Este descubrimiento resalta la importancia del entorno familiar en la salud mental de las madres en el periodo
posparto. Sorprendentemente, se encontré que la cohesion familiar tenia una influencia mas significativa en la prediccion de la DPP
en comparacion con el apoyo de la pareja, lo que subraya la importancia del contexto familiar en el bienestar emocional de las
madres (Tachibana et al., 2015)

Ademas, se observd que el aislamiento social, particularmente entre las madres que vivian solas, y las que se quedaban en
casa por temas de desempleo, también contribuia significativamente al riesgo de desarrollar DPP (Fiala et al., 2017; Kikuchi et al.,
2021; Turkcapar et al., 2015).
3.1.1.3 Violencia doméstica

En los hallazgos de 5 de los 10 articulos se establece a la violencia doméstica como factor de riesgo para la Depresién
Posparto, incluida la violencia por parte de la pareja intima. Se encontrd que las mujeres que experimentaban violencia por parte de
sus parejas tenian alrededor de 5 veces méas probabilidades de desarrollar DPP. Ademas, las mujeres expuestas a violencia fisica
domeéstica durante el embarazo y el posparto mostraron niveles mas altos de DPP (Adeyemo et al., 2020; Turkcapar et al., 2015).

Mientras que la mala relacion marital, los desacuerdos con la pareja y el abuso durante el embarazo también se asociaron
con una mayor probabilidad de depresidn postparto (Fiala et al., 2017; Walker et al., 2021; Zejnullahu et al., 2021).
3.1.1.4 Embarazo no deseado y sentimiento de infelicidad sobre el embarazo

En 3 de los 10 articulos se halla que el embarazo no deseado y la falta de aceptacion del embarazo son factores de riesgo
para la depresion postparto. Especificamente, estos estudios sefialan que los sentimientos de infelicidad relacionados con el
embarazo y la percepcion de un embarazo no intencional estan estrechamente ligados a un mayor riesgo de desarrollar sintomas
depresivos durante el periodo posparto (Fiala et al., 2017; Kikuchi et al., 2021; Walker et al., 2021).

Las mujeres que experimentan emociones negativas relacionadas con su embarazo o que perciben su embarazo como no
intencional pueden enfrentar desafios adicionales en su bienestar emocional durante el periodo posparto. La falta de aceptacion del
embarazo y los sentimientos de infelicidad pueden influir para desarrollar depresién postparto (Fiala et al., 2017; Kikuchi et al.,
2021; Walker et al., 2021).
3.1.1.5 Determinantes psicolégicos: Angustia psicologica, miedo al parto y experiencias negativas durante el parto.

En los hallazgos de 5 de los 10 articulos, se destaco la relevancia del miedo al parto como un factor significativo para el
desarrollo de depresion postparto, asi como las preocupaciones sobre la salud del recién nacido (Fialaetal., 2017; Klein et al., 2024;
Zejnullahu et al., 2021).

Se identifico que la angustia psicoldgica durante el embarazo fue el factor mas influyente para los sintomas depresivos
durante el periodo postparto. Asimismo, se observé que los factores de estrés psicosocial desempefiaban un papel significativo en
este periodo, siendo las preocupaciones por la salud de los hijos uno de los aspectos mas comunes como factor de riesgo de DPP
(Fiala et al., 2017; Kikuchi et al., 2021; Klein et al., 2024; Zejnullahu et al., 2021).

Agarwala et al., (2019) describe que hay mayor riesgo de desarrollo de depresion en la etapa postparto para las mujeres
con experiencias de parto negativas que para las mujeres sin experiencias de parto negativas.
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Al analizar los factores de riesgo psicosocial en la depresion postparto en mujeres adultas se evidencia la interaccion
entre diversos elementos que influyen en su desarrollo. Uno de los hallazgos méas destacados es la asociacidn significativa
entre antecedentes de trastornos mental y la depresion postparto. La presencia de trastornos mentales previos, asi como la
historia de episodios depresivos, son predictores claves de la depresién postparto (Batmaz et al., 2015; Fiala et al., 2017;
Turkcapar et al., 2015; Walker et al., 2021; Zejnullahu et al., 2021). Este resultado resalta la importancia de una evaluacion
exhaustiva del historial de salud mental durante el periodo prenatal para identificar a las mujeres con mayor riesgo de
desarrollar depresién postparto y proporcionar intervenciones preventivas y de apoyo adecuadas. De igual manera es
fundamental la deteccion temprana de DPP.

Pascual, (2015) establece una propuesta de prevencion de depresion postparto, donde menciona que lo primero para
valorar la eficacia de la intervencién es realizar una revisién de historias clinicas de mujeres donde se puedan evidencias factores
de riesgo como antecedentes personales y/o familiares de depresion, ansiedad y problemas sociales. Posteriormente, establece
necesario detectar la depresion postparto. Para identificar la Depresion Posparto (DPP), los instrumentos méas destacados incluyen
la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EDPS), el indice de Estrés Parental (PSI), el Inventario Revisado de Predictores
de Depresién Posparto (PDP-R) y el Cuestionario de Riesgo Prenatal (ANRQ). EI méas reconocido y utilizado es el EDPS (Munar,
2022).

Se requiere realizar multiples evaluaciones utilizando la escala EPDS en todas las mujeres durante el embarazo y facilitar
su prevencién al referir a un especialista correspondiente. Es fundamental que se utilice esta herramienta con todas las mujeres
embarazadas que visiten consultas, independientemente de si tienen o no riesgo de padecer depresion postparto. Algunos estudios
han revelado que realizar un dnico cribado para la DPP conlleva un alto nimero de falsos positivos, por lo que se sugiere
administrar el cuestionario en varias ocasiones a lo largo del embarazo (Munar, A., 2022; Leung et al., 2011).

Otro factor de riesgo crucial identificado en esta revision es la falta de apoyo social durante el periodo posparto. La
ausencia de ayuda para cuidar al bebé y la falta de solidaridad por parte de la pareja se relacionan directamente con un mayor
riesgo de depresion postparto (Adeyemo et al., 2020). Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las redes de apoyo
social para las mujeres durante este periodo vulnerable, asi como la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la
comunicacién y la cooperacién dentro de las relaciones de pareja.

Para esto es fundamental fomentar la participacion y respaldo de la pareja y los familiares cercanos en el cuidado del
bebé, aseguradndose de que la madre perciba este apoyo como beneficioso y no invasivo en su privacidad (Almeida, 2022). Para
lograr esta participacién Bai et al., (2021) subrayan la importancia de implementar charlas educativas que promuevan el
conocimiento entre las madres y entre sus familias, con el fin de reducir las posibles consecuencias negativas que la depresion
posparto, debido a la falta de informacién, podria tener en esta poblacién.

Cluxton-Keller & Bruce (2018) determinaron que también es importante utilizar las intervenciones de terapia familiar
para prevenir y tratar la Depresion Posparto (DPP). Estas intervenciones se centran en mejorar el funcionamiento familiar,
promover una comunicacion efectiva, ofrecer apoyo emocional y fomentar una mayor participacién de la familia en el proceso de
crianza y posparto.

Basadas en los principios de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la Terapia Interpersonal (TIP), se han
desarrollado diversas intervenciones, como las terapias familiares que se centran no solo en la mujer, sino también en los patrones
de interaccion y las dindmicas familiares. Dentro de estas intervenciones, se destacan la comunicacion efectiva, la asignacion de
roles, el apoyo emocional y las habilidades para la resolucién de conflictos Cluxton-Keller & Bruce (2018).

Por otra parte, la violencia domeéstica emerge como un factor de riesgo significativo en la depresion postparto, con
mujeres expuestas a violencia fisica 0 emocional por parte de su pareja mostrando un riesgo considerablemente mayor de
desarrollar sintomas depresivos en la etapa postparto (Adeyemo et al., 2020; Fiala et al., 2017; Turkcapar et al., 2015; Walker et
al., 2021; Zejnullahu et al., 2021). Se resalta la urgencia de abordar la violencia doméstica como un problema de salud publica y
proporcionar recursos y apoyo adecuados a las mujeres en riesgo.

Para contrarrestar los impactos negativos de la violencia intrafamiliar, es fundamental reconocer que las acciones
primordiales que debe emprender el Estado ecuatoriano no deben limitarse Gnicamente a la imposicidn de sanciones. Es crucial
también centrarse en proporcionar un seguimiento al agresor tras cumplir la sancion (Maritan et al., 2022).

Maritan et al. (2022) establecen medidas para disminuir la violencia intrafamiliar, siendo estas, brindar asistencia
psicolégica para las victimas, implementar estrategias para agilizar la respuesta a las denuncias, identificar los casos de violencia
intrafamiliar que requieran atencidn urgente, desarrollar programas educativos como medida preventiva, ofrecer servicios de
asesoramiento legal gratuito a través de consultas en linea con expertos, entre otras posibles iniciativas que el Estado podria
implementar a través de sus organismos e instituciones.
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Frente a la complejidad de la violencia intrafamiliar, las respuestas estatales deben ser integrales, donde, no solo es
responsabilidad del Estado abordar este problema, sino que también deben involucrarse diversos actores sociales. Es esencial
considerar el papel del modelo cultural predominante y los procesos de reproduccién simbdlica que legitiman la violencia dentro
de la familia. Por lo tanto, se requiere la implementacion de politicas publicas que desmonten estigmas, modifiquen mecanismos
de perpetuacién y reproduccion de la violencia, y promuevan la igualdad real entre hombres y mujeres, priorizando la dignidad y
los derechos de todas las personas Maritan et al. (2022).

Por otra parte, Fiala et al., (2017); Kikuchi et al., (2021); Walker et al., (2021) concluyen que el embarazo no deseado y
los sentimientos de infelicidad sobre el embarazo también se identifican como factores de riesgo para la depresion postparto. Las
mujeres que experimentan emociones displacenteras relacionadas con su embarazo pueden enfrentar desafios adicionales en su
bienestar emocional durante el periodo posparto, lo que destaca la importancia de programas que aborden estas emociones y
pensamientos.

La terapia cognitivo conductual (TCC), la cual es una forma de psicoterapia breve y estructurada respaldada por
evidencia, que busca alterar los modelos de pensamiento y comportamiento asociados con problemas de salud mental como la
depresién y la ansiedad. En el caso de la depresién postparto, se ha encontrado que la TCC puede superar en efectividad a los
tratamientos convencionales. Los estudios sobre la Terapia Cognitivo-Conductual indican que es més efectiva en la reduccion de
sintomas depresivos y en la prevencion de la depresion posparto en mujeres identificadas con riesgo (Layton et al., 2020; Sockol,
2015; Werner et al., 2015).

Morillas et al., (2015) mencionan que un programa de Terapia Cognitivo-Conductual no solo puede abordar la depresién
en las madres, sino también mejorar los resultados para sus hijos y dotar a las mujeres con habilidades y conocimientos que
pueden ser Utiles en diversas areas de sus vidas.

Finalmente, determinantes psicoldgicos, el miedo al parto y las experiencias negativas de parto también se asocian con un
mayor riesgo de depresidn postparto. Las preocupaciones sobre la salud del recién nacido y la angustia psicolégica durante el
embarazo emergen como factores influyentes en la salud mental de las mujeres durante el periodo posparto (Agarwala et al., 2019;
Fiala et al., 2017; Kikuchi et al., 2021; Klein et al., 2024; Zejnullahu et al., 2021). Estos resultados subrayan la importancia de
abordar los aspectos emocionales y psicoldgicos del embarazo y el parto, asi como de proporcionar apoyo continuo a las mujeres
durante el periodo posparto.

Una estrategia preventiva efectiva es la organizacion de sesiones grupales para mujeres embarazadas en atencion
primaria. Estas sesiones estructuradas se ven como una intervencion adecuada ya que las participantes comparten un objetivo
comun y tienen la oportunidad de brindarse mutuo apoyo, animo, confianza y supervisién (Layton et al., 2020; Mao et al., 2012).

Es fundamental en las sesiones grupales que las mujeres compartan abiertamente sus sentimientos con el grupo, de modo
que otras puedan identificarse con las inseguridades y preocupaciones que expresan. La participacion en estos grupos permite, por
ejemplo, desmitificar la experiencia de la maternidad, lo que ayuda a evitar sentimientos de alienacion o decepcion tras el
nacimiento del bebé. Esto se complementa con la técnica de reestructuracion cognitiva, que forma parte de la terapia cognitivo-
conductual, para modificar pensamientos negativos que causan malestar, reemplazandolos por otros mas adaptativos que ayuden a
reducir o eliminar el malestar (Arrais et al., 2014; Gonzalez-Blanch et al., 2018).

Mao et al., (2012) concluye que las mujeres que participan en estas sesiones desarrollan la capacidad de gestionar sus
emociones de forma auténoma y se vuelve esencial también abordar temas como la resolucidn efectiva de problemas, la
comunicacién positiva, técnicas de relajacion y el fortalecimiento de la autoconfianza en las sesiones grupales.

5. Conclusiones

La alta prevalencia de la depresién posparto y sus conocidos efectos adversos en la mujer, el bebé y su familia implican
una necesidad urgente de intervenciones basadas en evidencia. Los hallazgos de esta investigacion subrayan la importancia de una
evaluacion integral del bienestar emocional y psicosocial de las mujeres durante el periodo posparto. La presencia de antecedentes
de trastornos mentales, la falta de apoyo social, factores psicolégicos, experiencias negativas, embarazo no deseado, miedo al
parto y la exposicion a la violencia doméstica surgen como factores criticos que aumentan el riesgo de depresion postparto.

Se recomienda implementar estrategias preventivas que incluyan la deteccion temprana de la depresion postparto,
utilizando herramientas como la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EDPS). Ademas, se deben promover intervenciones
que fortalezcan las redes de apoyo social, involucrando a la pareja y a la familia en el cuidado del bebé y proporcionando terapia
familiar centrada en mejorar la comunicacion y el funcionamiento familiar.

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha demostrado ser efectiva tanto en el tratamiento de la depresidn postparto
como en la prevencion de su desarrollo, y se recomienda su implementacion en programas de intervencion. De igual manera, las
sesiones grupales para mujeres embarazadas en atencion primaria representan una estrategia preventiva valiosa. Asi mismo, es
crucial combatir la violencia doméstica a través de politicas pablicas, asistencia psicoldgica, estrategias para agilizar denuncias y
programas educativos de prevencion.
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La principal limitacion de la presente investigacion fue la dificultad para acceder a diferentes articulos cientificos ,

debido a que los mismos no eran de acceso abierto. Finalmente, existe escasez de estudios especificamente en Ecuador
relacionados a los factores de riesgo psicosocial de depresion postparto, por lo que se recomienda realizar futuras investigaciones
enfocadas en este tema.
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