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Ortiz-Bonifacio AM, et al.

RESUMEN

Introduccién. La depresion posparto (PPD) se define como
un episodio de depresion mayor que tiene su inicio en el periparto.
Los cambios a nivel neuroendocrino y psicosocial que experimentan
las puérperas pueden generar PPD. La prevalencia de este trastorno
se estima en un 15% a nivel mundial.

Objetivo: Recopilar informacion actualizada de la literatura
médica acerca de la PPD que sea de utilidad para el médico de
primer contacto.

Material y métodos. Se llev6 a cabo una revision de tipo
narrativa durante el periodo de enero a octubre del 2022 en bases
de datos publicas como PubMed, Access Medicine, Science Direct,
Clinical Key, y metabuscadores como Scielo y Google Académico
utilizando las palabras clave: postpartum depression, puerperium,
screening, risk factors, and consequences. Se eligieron articulos
recientes (menos de 10 afios de haber sido publicados).

Resultados. Con los criterios de busqueda se obtuvieron un
total de 42 articulos, sin embargo, solamente 34 fueron incluidos en
la presente revisiéon por tener informacién detallada sobre la pato-
logia.

Conclusion. Se identificé6 que la PPD es una patologia sub-
diagnosticada que requiere de un mayor conocimiento por parte de
la poblacién en general y del personal de salud directamente invo-
lucrado en la atenciéon de mujeres durante el periodo posparto. Al
ser considerada como un evento de depresién mayor su tratamien-
to debe ofrecerse con oportunidad.

Palabras clave: depresién posparto; factores de riesgo; escala
de Edimburgo; consecuencias; diagnostico.

INTRODUCCION

La depresion posparto (PPD, por sus siglas en inglés) es con-
siderada de forma similar a un episodio depresivo mayor con inicio
dentro de los doce meses siguientes al parto y cuyos sintomas deben

estar presentes casi a diario durante al menos dos semanas'™.

Es bien conocido que durante el periodo postparto se revier-
ten progresivamente todos aquellos cambios anatdmicos vy fisiolégi-
cos que presentod la madre durante el embarazo con la finalidad de
regresar al estado previo a la gestacion2 En este lapso, también
ocurren diversos cambios a nivel neuroendocrino y psicosocial en la
madre que son importantes de ser considerados.

En un estudio realizado por Achtyes E, et al. (2020) se demos-
tré que existe una estrecha relacién entre la depresion posparto y la
alteracion de los metabolitos resultantes de la via de la quinurenina,
especificamente la nicotinamida plasmatica, asi como con alteracio-
nes plasmaticas de los niveles de citocinas proinflamatorias (IL-2, IL-6,
IL-8) y de serotonina. Dichas alteraciones inmuno-bioldgicas estan
relacionadas con la respuesta inmune innata y se ha reconocido co-
mo posibles precursores y biomarcadores de la PPD*.

Diversos estudios, como el de Naki¢ R, et al. (2018) han exa-

minado el curso de la ansiedad durante y posterior al parto asi como
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ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is defined as
an episode of major depression that has its onset in the peripar-
tum period. The neuroendocrine and psychosocial changes expe-
rienced by postpartum women can lead to PPD. The prevalence of
this disorder is estimated at 15% worldwide.

Objective: Collect updated information from the medical
literature on PPD that is useful for the first contact physician.

Material and methods: A narrative review was carried out
from January to October 2022 in public databases such as Pub-
Med, Access Medicine, Science Direct, Clinical Key, and meta-
search engines such as Scielo and Google Scholar using the
keywords: postpartum depression, puerperium, screening, risk
factors, and consequences. Recent articles were chosen (less than
10 years after publication).

Results: A total of 42 articles were obtained using the
search criteria, however, only 34 were included in the present
review as they had detailed information on the pathology.

Conclusion: PPD was identified as an underdiagnosed
pathology that requires greater awareness among the general
population and health personnel directly involved in the care of
women during the postpartum period. As it is considered a major
depressive event, its treatment should be offered in a timely man-
ner.

Keywords: postpartum depression; risk factors; Edinburgh
scale; consequences; diagnosis.

el desarrollo de PPD. Los datos recolectados muestran que la preva-
lencia de ansiedad es aproximadamente del 35% durante el embara-
zo, del 17% inmediatamente después del parto y del 20% seis sema-
nas después del parto. De manera importante, la coexistencia de
ansiedad posparto y DPP fue del 75% lo cual hace evidente la nece-
sidad de buscar sistematicamente durante el puerperio si las pacien-

tes presentan o no datos asociados con alguno de estos trastornos’.

Particularmente en México, se ha descrito que la PPD repre-
senta un problema de salud publica que requiere de mayor atencién
tomando en cuenta algunos estudios epidemioldgicos que descri-
ben su prevalencia®. El rango de prevalencia de PPD varia entre el
6.6% al 24.6% con un amplio periodo de evaluacién que va desde el
puerperio inmediato hasta los nueve meses posparto. Sin embargo,
estas determinaciones se han realizado en pocas Ciudades de Méxi-
co y la forma de evaluar la PPD es heterogénea. Algunos estudios
han determinado la prevalencia tomando en cuenta datos de entre-
vistas clinicas, otras de auto-reportes y en pocos casos a través del
uso de la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS, por sus
siglas en inglés)’. Asimismo, se ha reportado que la prevalencia varia
entre las zonas urbanas y rurales y regiones del pais® °.

El objetivo del presente estudio fue recopilar informacion
actualizada de la literatura médica acerca de la PPD que sea de utili-
dad para el médico de primer contacto.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revision de tipo narrativa durante el pe-
riodo de enero a octubre del 2022 en bases de datos publicas como
PubMed, Access Medicine, Science Direct, Clinical Key, y metabusca-
dores como Scielo y Google Académico utilizando las palabras clave:
postpartum depression, puerperium, screening, risk factors, and con-
sequences. Se eligieron articulos recientes (menos de 10 afios de
haber sido publicados). Posteriormente, se revisaron los resimenes y
el texto completo de cada uno de los articulos encontrados. Se exclu-
yeron aquellos que no contaban con suficiente informaciéon sobre la
PPD.

RESULTADOS

Se obtuvieron 42 articulos en el total de las busquedas en las
bases de datos y metabuscadores, siendo estos obtenidos por medio
de las palabras clave, siguiendo los criterios de inclusién para la se-
leccion de los mismos. Fueron descartados los articulos que no con-
taban con acceso a la informacion de manera clara y con informacion
no concluyente respecto a los factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, diagndstico, consecuencias y escalas para la deteccién opor-
tuna, de los cuales 8 se excluyeron, quedando un total de 34 articulos
para su analisis (Tabla 1, al final del articulo).

DiScuUSION

Factores de riesgo para PPD

Entre los principales factores de riesgo relacionados con las
caracteristicas socioeconémicas de la madre y su red de apoyo en-
contramos:

1. Edad: basado en lo descrito por Oztora S, et al. (2019), la
probabilidad de padecer depresidn posparto es significativa-
mente mayor en mujeres jovenes'®.

2. Estado conyugal o presencia de una red de apoyo: Vogeli
JM, et al. (2018) establecen que las madres migrantes que se
encuentran viviendo por su cuenta en paises extranjeros
tienen una incidencia mayor de PPD®.

3. Escolaridad de las madres o sus parejas: Nayak D, et al.
(2021) reportaron que aquellas mujeres que no completaron
su escolaridad primaria tuvieron mayor riesgo de desarrollar
PPD (OR: 2.66, IC 95%)"". Al mismo tiempo, en el estudio
realizado por Gonzalez-Hernandez A, et al. (2019), se reportd
que las madres con sintomas depresivos reportaron un me-
nor nivel de escolaridad, cuando eran comparadas con muje-
res asintomaticas'.

Ademas de las caracteristicas sociales de la madre y su nu-
cleo familiar inmediato, se observan agravantes en materia de la

calidad de las relaciones que tiene la madre. Durante el periodo de
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aislamiento social que se instaurd en distintos paises debido a la
emergencia sanitaria vivida en el 2020 por la COVID-19, se observo
una incidencia elevada de PPD. Camoni L, et al. (2020) describieron
que durante la pandemia de COVID-19, el embarazo y el puerperio
se complicaron debido a la necesidad de distanciamiento fisico y la
falta del mantenimiento de la red social y familiar, esta Gltima siendo
la mas importante para los nuevos padres en el periodo perinatal.
Ademas, a esto se le suma que los servicios sanitarios se ven obliga-
dos a reorganizar su oferta para garantizar la maxima seguridad a
sus operadores y pacientes'.

Las situaciones relacionadas con el ambiente emocional al
gue son sometidas las madres durante el puerperio y su postparto
pueden aumentar las probabilidades del desarrollo de la PPD. Nava-
rrete L, et al. (2021) analizaron la frecuencia de la violencia de pareja
(VPI) perinatal, encontrando asi la asociacion entre la VPl y los sinto-
mas depresivos y de ansiedad. La VPI aumenta el riesgo de sufrir
depresion en el embarazo (OR = 3.5) y a los seis meses posparto (OR

= 18.3), asi como la ansiedad (OR = 5.9)'. Del mismo modo, Kizilir-

mak A, et al. (2021), observaron que la violencia conyugal (OR
5.69, IC 95%: 1.65-19.55) y tener un embarazo no deseado (OR
0.24, IC: 0.11-0.54) fueron dos factores que afectaron significativa-
mente la PPD"™.

Los trastornos preexistentes o situaciones extraordinarias en
el dmbito emocional de las madres pueden ser factores de riesgo
para el desarrollo de la depresion perinatal. Liu Y, et al. (2021) descri-
bieron como el apoyo social estd intimamente relacionado con los
sintomas de PPD y del trastorno de estrés postraumaético postparto
(PP-PTSD), siendo el
para los sintomas de PPD y viceversa'®. Del mismo modo, Nieto L, et

PP-PTSD el factor de riesgo mas importante

al. (2017) encontraron que existe una relaciéon entre los sintomas
depresivos prenatales, la intencion de embarazo, la relacién de pare-
ja, el apoyo social y la historia materna de abuso sexual en la infan-

cia con la aparicion de sintomas depresivos posparto’”.

Los factores intrinsecos y corregibles de las madres para el
desarrollo de PPD son: la baja calidad del suefio’, no realizar la

lactancia materna y una alimentacion deficiente'® ™.

Ademas de estos factores, existe una correlacién importante
entre el desarrollo de depresion perinatal y la existencia de un hijo
con problemas de salud/discapacidad o madres que tuvieron un
mortinato’ ", En el estudio de Nayak D, et al. (2021), se describe
una ocurrencia de cémo un accidente obstétrico no aumenté el
riesgo de depresion. De igual manera, se encontrd que la mayoria de
las mujeres se recuperaron con asesoramiento postnatal y solo tres
requirieron medicacién al final de 3 meses. Una de cada cinco muje-
res que desarrollan complicaciones potencialmente mortales en el

embarazo desarrollé PPD"".
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Manifestaciones clinicas de la PPD

El embarazo es considerado como una forma de estrés que
altera el estado psicologico y fisiologico de la paciente. Esto conlleva
a una alteracién en los niveles hormonales que afectan el estado de
animo, un ejemplo es el estrégeno, que se relaciona con el aumento
de sintesis de serotonina, en relacion a esto, se ha descrito que las
mujeres con PPD tienen una mayor cantidad de estrégenos y proges-
terona antes del parto y una disminucién de ambos en el postparto®.

Las manifestaciones clinicas presentes por estos cambios de
animo son: el humor depresivo, falta de interés o placer al realizar
actividades, alteracién en el suefio, falta o pérdida de energia, agita-
cion o retraso psicomotor, sentimientos excesivos de culpa, disminu-

cion de la concentracion e ideas suicidas®.

La atencion perinatal es clave para la identificacion de las
manifestaciones mencionadas anteriormente durante el embarazo. Es
importante identificar antecedentes psiquiatricos y factores psicoso-
ciales recientes que esté experimentando cada paciente, siendo esto
la clave para la deteccion oportuna de la PPD. Para ello, los provee-
dores de salud deben consultar con sus pacientes sobre los factores
de riesgo posibles y vigilar a lo largo de su embarazo la aparicion de
las manifestaciones que aumentan el riesgo de desarrollar algtn

trastorno depresivo® %',

Criterios para el diagnéstico de la PPD

De acuerdo con el DSM-5, deben estar presentes cinco o mas
de los sintomas depresivos (comentados en el siguiente parrafo)
durante un mismo periodo de dos semanas; al menos uno de los
sintomas tiene que ser estado de animo deprimido o pérdida de
interés o placer, asi mismo se excluyen sintomas que se puedan atri-

buir claramente a otra afeccién médica.

Los sintomas depresivos son: estado de animo deprimido la
mayor parte del dia, disminucién importante del interés o el placer
por todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi
todos los dias, pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento
de peso, insomnio o hipersomnia casi todos los dias, agitacion o
retraso psicomotor casi todos los dias, fatiga o pérdida de energia
casi todos los dias, sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva
casi todos los dias, disminucion en la capacidad para pensar, concen-
trarse o tomar decisiones casi todos los dias y pensamiento de muer-

te recurrentes®.

Como parte de la presente revision hemos disefiado una
infografia en lenguaje comdn para un mejor entendimiento de los
sintomas y signos de las pacientes que sufren depresién posparto.
Dicha infografia se expone en la siguiente pagina.
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Deteccion de la PPD

Berns HM & Drake D (2021) implementaron un protocolo de
deteccién y derivacién utilizando la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo (EPDS). La enfermera del equipo inici6 la prueba de de-
teccién después de 2 semanas del parto y fue la encargada de colo-
car una referencia de salud mental segun fuera necesario. Se lleva-
ron a cabo revisiones retrospectivas de los registros médicos para
determinar si se implementan exadmenes de deteccién oportunos
entre las madres elegibles y si se hicieron remisiones para las perso-
nas en riesgo basadas en la puntuacién de EPDS. Como resultado, se
encontré que el 24% de las mujeres examinadas tuvieron un mayor
riesgo de PPD segln su puntuacién de EPDS, aproximadamente el
doble que la de la poblacién general (12.5%). A todas las mujeres
con una prueba de deteccion positiva se les colocd una referencia y
fueron vistas por el consejero clinico profesional con licencia en un

plazo de 3 dias®.

Dentro de los factores para la deteccion, Brann E, et al.
(2021) analizaron los datos socioeconémicos, obstétricos y neonata-
les, extraidos del Registro de Embarazos de Suecia, utilizaron los
9,959 embarazos registrados en el condado de Ostergétland entre
2016y 2018 y se vincularon a los resultados de deteccion de la Esca-
la de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) a las 6-8 semanas

después del parto extraidos de las historias clinicas®.

Sebela A, et al. (2019) evaluaron los sintomas depresivos
entre las puérperas y definieron que se puede realizar un diagnosti-
co mediante instrumentos de deteccion. La melancolia y la psicosis
posparto deben tenerse en cuenta durante el diagndstico diferencial
de la depresion posparto. Tanto las intervenciones no farmacologi-
cas como las farmacoldgicas se pueden utilizar para el tratamiento
de la depresion posparto. En cuanto a las intervenciones no farma-
coldgicas, la terapia cognitivo conductual se describe como la més
basada en la evidencia. Los antidepresivos del grupo de inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son el tratamiento
de primera linea de las intervenciones farmacoldgicas. El apoyo a los
padres también es un componente importante de la atencion mo-

derna de las mujeres con PPD?.

Debido a que la mayoria de las veces la PPD no se diagndsti-
ca de manera eficaz y temprana, se ha considerado adecuado ense-
fiar a cada madre a reconocer los sintomas y a consultarlas sobre la
presencia de sintomas que puedan ser causados por la depresion
antes y después del parto. Llevando a cabo estas acciones, se pue-
den obtener mejores resultados para la identificacion y gestion tem-

prana de la PPD en las primeras semanas®.

Asi mismo, Rojas G, et al. (2018) describieron las problemati-
cas con las que se encuentran los profesionales de salud en Chile
para realizar el diagndstico de la PPD en los hospitales de primer
nivel. Las mujeres que acudian a los centros de atencion médica de
primer nivel para un chequeo de nifio sano, fueron entrevistadas

para verificar con la EPDS una posible presencia de PPD para volver
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a ser entrevistadas tres meses después por teléfono. De esta accion
se obtuvo que: 21% de las 305 mujeres entrevistadas fueron diagnos-
ticadas con PPD, aunque tres meses después solo el 30% del total de
mujeres diagnosticadas habia decidido asistir a un especialista para
recibir el tratamiento adecuado. Estos resultados destacaron las defi-
ciencias y necesidades de atencion criticas en el servicio primario de
salud chileno?.

Las pruebas para la deteccion de la PPD son parte fundamen-
tal para llegar al diagnostico; por esta razéon, Ukatu N, et al. (2018)
analizaron la precisién de las herramientas de deteccion para la DPPy
se llegd a la conclusién de que la precision de las herramientas de
deteccion dependia de una serie de factores, entre ellos la combina-
cion de herramientas de deteccidon administradas, el momento en
que se administraron las herramientas de deteccidn, la ubicacién
geografica de los pacientes examinados y los estandares de referen-
cia utilizados. Por esta razén, no se puede considerar que ninguna
herramienta sea la mejor para detectar con precisién la DPP en cuan-
to a la sensibilidad y especificidad. Ademas, no hubo una duracion de
tiempo recomendada en la que se debe realizar la deteccién. Toman-
do esto en cuenta, se necesita mas investigacion para dilucidar la
precisién de las herramientas de deteccion de PPD y los mejores

criterios para determinarla®.

Consecuencias de la PPD

El periodo perinatal es considerado un momento vulnerable
para la madre ya que esto abre la puerta a enfermedades psiquiatri-
cas, se muestran descompensaciones en el estado de animo, ansie-
dad o psicosis excesiva. Aproximadamente 1 de 13 mujeres presentan
un episodio depresivo durante el embarazo y 1 de 7 mujeres des-
pués del embarazo. La idea del suicidio estd presente en el 2.7% de
las mujeres perinatales, pero se puede ir elevando de acuerdo a las
circunstancias que viven. El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se
presenta en un 2.1% en las embarazadas y en un 2.4 % después de
dar a luz®.

El encierro por COVID-19 es un desafio para personas que
presentan enfermedades mentales, un estudio incluyé a 293 mujeres
posparto de 4 a 12 semanas mayores de 18 afios y se utiliz6 la Escala
de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS), el Inventario de Ansie-
dad de Rasgo Estatal de Rasgo (T-STAI) y la Escala de Ten Perceived
Stress (PSS-10) para medir la prevalencia de los sintomas de DPP, la
cual se encontrd en el 39.2% (34-45%) de las gestantes, ademas, se
encontraron sintomas de ansiedad por rasgos entre el 46.1% (32-
43%) de los participantes, y el estrés percibido moderado y alto fue
en el 58% (52-64) y el 10.9% (7.8-15) de los participantes®.

Escalas para la deteccion de PPD
Se necesitan medidas precisas de deteccion de la depresidn
posparto para identificar a las madres con sintomas depresivos tanto
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en el periodo posparto como en su periodo siguiente®'. La Escala de
Deteccion de la Depresion Posparto (PDSS) parece ser un filtro psi-
cométricamente solido para identificar a las madres deprimidas en
los 15 meses posteriores al parto’.

Asimismo, las preguntas de Whooley y Arroll tienen propie-
dades psicométricas adecuadas para detectar posibles casos de
depresiéon durante el periodo perinatal. Se pueden aplicar durante
los controles prenatales y consultas posparto. La deteccién oportuna
de mujeres con riesgo de depresidn perinatal puede contribuir a su
tratamiento para reducir las consecuencias adversas en madres y
lactantes®'.

Escala de Edimburgo

El instrumento utilizado de preferencia es la Escala de De-
presién Postnatal de Edimburgo (EPDS). Es considerada el go/d stan-
dard para el cribado de PPD?' que ha sido validada en multiples
paises, demostrando tener un alto poder diagnostico, con una sensi-
bilidad cercana al 100% y una especificidad de 82% para evaluar la
intensidad de la DPP®. Su aplicacion es sencilla, accesible y debe ser
rutinaria. Es necesario que en México se implementen estrategias
para detectar y tratar la PPD**.

Tratamiento de la PPD

La terapia cognitiva-conductual ha demostrado una alta
eficacia para aliviar los sintomas de la PPD a corto plazo, también es
utilizada como un complemento en los cuidados rutinarios de pa-
cientes con depresion perinatal.

El programa de apoyo social proporcionado por parteras y
familias (programa MFPSS) en madres adolescentes primerizas a los
3 meses después del parto mostrd un resultado favorable, para este
estudio se utilizd la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo
(EPDS), las tasas y la gravedad en el seguimiento inicial, posterior a
dicha intervenciéon los valores disminuyen notablemente. Por su
parte, se encontrd que la lactancia proporciona factores protectores
cuando es implementada por decision propia y en la primera hora
de vida, aumentando el apego entre madre y producto y disminu-

yendo los sintomas depresivos'® 3 3% %,

CONCLUSION

La PPD es un problema vigente en la actualidad. Existen
reportes de que su incidencia se vio aumentada a raiz del periodo de
aislamiento social obligatorio secundario a la pandemia de COVID-
19. La PPD es similar a un episodio depresivo mayor que puede
tener consecuencias graves de no detectarse y tratarse de manera
oportuna. La EPDS es un instrumento validado y de aplicacién senci-
lla que se ha recomendado para detectar oportunamente la PPD.
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Periodo

Depresion posparto

Tabla 1. Articulos incluidos en la revisién de PPD.

Disefo del estudio

Autor(es)

Ukatu N, et al.

Johansen SL, et al.

Rojas G, et al.

Morales-Lozano

MA, et al.

Vieira ES, et al.

Place JM, et al.

Kizihrmak A, et al.

Navarrete L, et al.

Macias-Cortés
EDC, et al.

Sandra Naki¢
Rados, et al.

Gonzalez-
Hernandez A, et
al.

Nieto L, et al.

2001-2016

2003-2016

2012-2013

1 de octubre
al 31 de
diciembre de
2013.

2013-2015

2014-2015

2014-2018

2014-2019

Febrero-
Noviembre
2016

2016-2017

2016-2017

2016-2017

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y
longitudinal
Observacional

(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Prospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y
Longitudinal
Observacional

(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal
Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Prospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y
longitudinal

Numero de pacientes

140 articulos identificados de la busqueda,
de los cuales 119 fueron seleccionados para
revision.

1,166,577 mujeres en edad reproductiva con
al menos 1 o mas nacidos vivos, de las cuales
336,522 fueron diagnosticadas con PPD.

337 pacientes dieron su consentimiento

3 pacientes fueron excluidas por no acudir a
control de nifio sano, 29 no fueron contacta-
das posteriormente, quedando 305 pacientes
estudiadas basalmente.

De las 305 pacientes estudiadas 121 resulta-
ron ser posibles casos de PPD.

131 pacientes

83 pacientes fueron incluidas en el estudio

61 profesionales de la salud (ginecélogos,
internistas y generales)

18 médicos

17 enfermeras

17 trabajadores sociales

9 psicologos

El universo del estudio constituia 2,149
mujeres, sin embargo, la muestra fue de 179

Se tuvo una muestra no probabilistica de 280
mujeres embarazadas, de las cuales 210
tuvieron seguimiento durante su embarazo
hasta seis meses después del parto.

Se aplico la escala de Edinburgo a 441 muje-
res.

272 mujeres.

188 pacientes fueron incluidas en el estudio.

377 mujeres consintieron participar en el
estudio.

127 fueron asignados como controles y 250
se asignaron al de intervencién.

Principales hallazgos

El propésito de este estudio fue analizar la precision de las
herramientas de deteccién para detectar la PPD. La precision
de las herramientas de detecciéon dependia de una serie de
factores.

Todos los diagnosticos psiquiatricos investigados de forma
independiente, aumentan el riesgo de PPD.

Los factores de riesgo mas resaltados son un historial de de-
presion (OR= 2.7, 95% CI, 2.6-2.8) y la depresién durante el
embarazo (OR= 13.1, 95% CI, 12.6-13.6)

Una de cada cinco mujeres que viven en paises de ingresos
medios y bajos sufren de PPD. En Chile, estudios efectuados
en la década pasada estimaron la prevalencia de PPD entre
20% y 40% en la APS**. La implementacion del tamizaje para
la PPD en la APS mejora las tasas de deteccion y es aceptable
para madres y profesionales de la salud (OR= 8.35).

El principal problema que menciona el articulo es que la PPD
es una patologia subdiagnosticada y subestimada.

La autoeficacia para el amamantamiento se revel6 como factor
de proteccién para la lactancia materna exclusiva, mientras la
PPD se configura como un factor de riesgo.

Los sintomas de angustia, los proveedores de atencién médica
y posparto, los marcos bioquimicos y de ajuste influyen en el
desarrollo de la PPD.

Se encontré una correlacion negativa significativa entre la
puntuacion total de la EPDS y la puntuacién total de la PSSA-
WEPP, las puntuaciones de las subescalas de apoyo emocio-
nal, apoyo social y apoyo fisico, y la relacién de violencia do-
méstica (@OR=5.69, 95% CIL:1.65-19.55) y embarazos no desea-
dos (aOR=0.24, 95% CI.0.11-0.54 como factores de riesgo.

El objetivo fue evaluar la sensibilidad y especificidad de las dos
preguntas de Whooley y la pregunta de Arroll, utilizando la
SCID, The Structured Clinical Interview (SCID-I) como estandar
de oro para detectar depresion perinatal.

La PPD es un episodio depresivo no psicético con graves re-
percusiones en el vinculo entre la madre y su hijo, de ahi la
importancia de detectarlo a tiempo.

Los altos niveles de ansiedad durante el embarazo mostraron
una elevacioén en el indice de PPD.

Alta incidencia de ansiedad, depresién en madres mexicanas
de bebés prematuros hospitalizados en una unidad de cuida-
dos intensivos neonatales.

Las mujeres con antecedentes de abuso sexual en la infancia
deben recibir atencién adicional durante la atencién prenatal.
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revisidon de PPD (Continuacién).

Disefo del estudio

Autor(es) Periodo
Vogeli JM, et al. 2016-2018
Brann E, et al. 2016-2018
Lara MA, et al. 2017
Oztora S, et al. 2017-2019
Guintivano J, et al. 2018
Rodriguez-
Cabezas L, et al. 2018
Gutiérrez Zotes A, 2018
etal.
Nayak D, et al. 2018-2019
Sangsawang B, et Abril-
al. Octubre
2019
Junio-
Liuy, etal Diciembre
2019
Solis M, et al. 2019
Sebela A, et al. 2019

Observacional
(descriptivo)

Prospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y
longitudinal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Numero de pacientes

245 pacientes incluidas.
238 pacientes estudiadas
informacion.

por completa

Mujeres de la comunidad con una poblacion
de 464,861 personas, donde se incluyeron
9,959 embarazadas en el estudio.

227 embarazadas en el Ultimo trimestre

fueron llamadas.

1204 mujeres.

933 mujeres de las cuales 890 fueron inclui-
das en el estudio.

Durante el proceso de recoleccion de datos
fueron consideradas 78 madres adolescen-
tes, se excluyeron 16 madres por falla al
reunir los requerimientos, quedando 42
madres que se catalogaron como el grupo
de intervencion.

1,200 mujeres fueron aptas para el estudio,
sin embargo, 1,136 fueron las que completa-
ron las preguntas.

Principales hallazgos

Confiabilidad, validez, especificidad, sensibilidad y valor pre-
dictivo de la PDSS para identificar depresién materna. Las
puntuaciones totales y de las subescalas de la PDSS demos-
traron una fiabilidad entre aceptable y alta.

El objetivo de este estudio fue describir la proporcion y explo-
rar los factores de riesgo de que a las mujeres no se les ofre-
ciera el cribado. La conciencia entre los proveedores de aten-
cion médica sobre los factores de riesgo para no realizar la
deteccion podria aumentar la adherencia a las pautas para la
deteccion universal.

La depresion perinatal es frecuente y tiene consecuencias
perjudiciales en la madre y en los infantes, por lo tanto, es
necesario atenderla.

Se debe vigilar a las madres de riesgo en la atencién primaria
y examinarlas con la practica EPDS para prevenir los efectos

Una revision sistematica reciente de 14 estudios que incluye-
ron a 25,663 mujeres encontrd que aquellas con depresion no
tratada durante el embarazo tienen un riesgo significativa-
mente elevado de parto prematuro (OR, 1,56, IC del 95 % 1,25
-1,94) en comparacion con las mujeres sin depresion.

El periodo perinatal es un momento vulnerable para el inicio
agudo y la recurrencia de enfermedades psiquiatricas. Los
proveedores de atenciéon primaria estan en una posicion
oportuna para intervenir en mujeres que presentan descom-
pensacion del estado de animo, ansiedad excesiva o psicosis
durante el periodo perinatal.

Mujeres que presentan pobreza en un émbito universitario y
que sufren de violencia domestica tuvieron un riesgo incre-
mentado de suicidio prenatal (OR= 9.37).

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) se
considera el estandar de oro en el cribado de la depresion
postparto.

Una de cada cinco mujeres que desarrollan complicaciones
potencialmente mortales desarrollé una PPD.

Dentro de los factores observados, mujeres sin estudios for-
males (OR - 2.66, 95% CIL. 1.10-6.40) y las que tuvieron un
mortinato (OR 2.48, 95% CI: 1.57-3.93) se asociaron con PPD.

Las madres adolescentes con falta de apoyo social son un
grupo de alto riesgo para incrementar el desarrollo de PPD.

Se debe prestar atencion a las mujeres que son mas suscepti-
bles de padecer PPD y/o PP-PTSD, incluyendo aquellas con
bajo apoyo social, baja calidad de suefio, ingreso en incuba-
dora del recién nacido, etnia y mujeres con hermanos.

La valoracién de antecedentes a partir de una evaluacion
integral de los factores de riesgo a nivel familiar y social,
ayudan a disminuir el riesgo de padecer episodios de depre-
sién mayores y con una duracién mas prolongada.

El objetivo de este estudio fue describir la cooperacion siste-
matica entre psiquiatras y ginecoobstetras para dar un trata-
miento efectivo a pacientes que sufren de PPD.

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178)

Volumen 7, Nimero 1. Enero-Junio 2023.




Ortiz-Bonifacio AM, et al.

Periodo
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revisidon de DPP (Continuacién).

Diseio del estudio

Autor(es)

Li Z etal

Navarrete L, et al.

Kroska EB, et al.

Ceriani JM.

Suarez-Rico B, et
al.

Achtyes E, et al.

Camoni L, et al.

Cunningham F, et
al.

Berns HM, et al.

CENETEC

Nilson A. Contre-
ras-Carretonera, et
al.

2019-2020

2020

2020

2020

2020

2020

Septiembre-
Diciembre
2020

2021

2021

2021

2022

Observacional
(descriptivo)

Prospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y
longitudinal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal
Observacional
(descriptivo)

Longitudinal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y
longitudinal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Observacional
(descriptivo)

Retrospectivo y transversal

Numero de pacientes

Se identificaron 1,229 estudios en bases de
datos electronicas, 721 articulos fueron
revisados en base a su titulo y resumen, de
los cuales 25 cumplian con los criterios de
elegibilidad, posterior de revisar los textos
completos se quedd con 13 articulos que se
incluyeron en esta revision.

280 pacientes fueron recolectadas, pero solo
210 tuvieron contacto a los seis meses del
postparto.

851 pacientes fueron atendidas de las cuales
426 cumplieron con los criterios de inclusion,
pero solo 293 respondieron la encuesta y
fueron estas las incluidas en el estudio.

La cohorte incluy6 165 puérperas, 60 de ellas
sin signos o sintomas de PPD.

6582 muertes secundarias a trastornos de-
presivos en 2000.

Principales hallazgos

La terapia cognitiva conductual puede aliviar eficazmente los
sintomas de la depresion a corto plazo. Sin embargo, su efecto
a largo plazo debe verificarse mediante mas estudios clinicos.

La falta de acceso a la educacién (OR=3.8), la pobreza (OR=
3.0) y el papel sumiso de la mujer en relacién con el hombre
conducen a una mayor vulnerabilidad, constituyendo una clara
desventaja social para las mujeres.

La PPD es un trastorno comun que, si no se trata, puede tener
consecuencias adversas para las mujeres, los nifios y las fami-
lias.

Se ha caracterizado de forma fiable una variedad de factores
de riesgo, lo que permite a los médicos identificar mujeres en
riesgo y desarrollar planes de tratamiento para la prevencion e
intervencion.

Las causas de la PPD no estan muy claras, pero existen factores
que pueden ser Utiles para detectar quiénes tienen mayor
riesgo, con una frecuencia de aparicion de 10-26%.

El bloqueo de COVID-19 representa un nuevo desafio para los
investigadores de salud mental y los profesionales clinicos. Este
estudio transversal tuvo como objetivo investigar la prevalen-
cia de depresion, ansiedad y estrés percibido en mujeres mexi-
canas posparto.

Evaluacion del plasma de una cohorte de 165 puérperas para
evaluar las alteraciones en los siguientes parametros: IL-1B, IL-
2, IL-6, IL-8, TNF-a, tryptophan, serotonin, kynurenine, nicotina-
mide, quinolinic- and kynurenic acids. Para determinar su
correlacion con el desarrollo de PPD.

Los programas descritos pretenden ser una herramienta de
seguimiento constante de los factores de riesgo perinatal y de
cribado precoz, para ofrecer a la mujer un tratamiento adecua-
do, oportuno y eficaz.

Libro de obstetricia. Narrando el proceso embriolégico y post
partum.

El 24% de las mujeres examinadas tenian un mayor riesgo de
PPD segun su puntuacién EPDS, aproximadamente el doble
que la poblacién general (12,5 %).

Se estima que una de cada cinco mujeres puede presentar
depresion mayor a lo largo de su vida, siendo mas susceptibles
en algunos periodos como el sindrome premenstrual, meno-
pausia, prenatal o en el posparto.

Los estudios reflejan métricas limitadas y poco representativas
de la poblacién general.
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@ Criterios para
el diagnostico de DPP

Cinco o mas de los sintomas siguientes deben de estar presentes durante
un mismo periodo de dos semanas; al menos uno de los sintomas debe de
ser estado de animo deprimido o pérdida de interés o placer.

No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion
medica.

Estado de animo
deprimido la mayor parte
del dia.

@) @ Fatiga o pérdida de
@ , energia casi todos los
dias.

Disminucion importante

del interés o el placer

por todas o casi todas Sentimiento de inutilidad

las actividades la mayor o culpabilidad excesiva

parte del dia, casi todos

’ casi todos los dias.
los dias.

Pé'd'd"?‘ mportan}e i Disminucion en la
peso sin hacer dieta o

d L7 capacidad para pensar ,
AHIMENo te Pe0. concentrarse o tomar

. decisiones casi todos
Insomnio o

¢ ©® . : . los dias.
N hipersomnia casi todos
= los dias.
o o Pensamiento de muerte
psicomotor casi todos
los dias.

y e - A 2 : Autores: Kathia Sofia Moreno Badillo, Ismael Valdez Fornue, Olga Yesenia Brambila Sandoval,
Referencia: Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2014). Manual diagnéstico .- Magnolia Ortiz Bonifacio, Ana Liliana de la Encarnacion Torres Leal. Norma Elizabeth
y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) (Quinta edicion). Madrid: Editorial  Morales Cadena, Erin Michelle Canseco Rocha, Marco Antonio Benavides Montero,Diana
Médica Panamericana. ISBN 978-8-4983-5810-0. Paola Martinez Gonzalez, Fabio Mazatini Rodriguez, Maria Femanda Larraga Mérquez



