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Resumen

Antecedentes: El objetivo principal de esta revision sistematica fue describir los principales
factores de riesgo descritos en la literatura cientifica, asociados con la aparicién de la
depresion postparto, en mujeres espafiolas.

Meétodo: Se llevaron a cabo busquedas en las bases de datos PubMed, Psycinfo, PSICODOC y
Science Direct durante el mes de Abril de 2023. Se siguieron ademas las directrices de la
Declaracion Prisma 2020.

Resultados: Se encontraron un total de 273 articulos de los cuales finalmente 15 reunieron
los criterios de elegibilidad. Como principales hallazgos se subraya la importancia del
neuroticismo como rasgo de personalidad y antecedentes de trastornos del estado de animo
a la hora de desarrollar depresidon postparto. Asimismo, se observa que la sintomatologia
depresiva y la percepcion de falta de sostén emocional familiar durante la gestacién se han
constatado como factores de riesgo en la depresidn postparto. Por ultimo, la pandemia del
COVID-19 ha generado nuevos factores de riesgo a tener en cuenta para esta patologia.
Conclusiones: El mapa de factores que correlacionan con la depresidn postparto es amplio y
complejo, abarcando tanto la historia de vida de la persona, como la propia experiencia en el
periodo perinatal. Por todo ello, se requieren futuras investigaciones, persiguiendo el objetivo

de detectar y poder tratar de manera mas efectiva esta patologia.
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Abstract

Background: The main objective of this systematic review was to describe the main risk
factors described in the scientific literature, associated with the appearance of postpartum
depression, in Spanish women.

Method: Searches were carried out in the PubMed, Psycinfo, PSICODOC and Science Direct
databases during the month of April 2023. The guidelines of the Prisma 2020 Declaration were
also followed.

Results: A total of 273 articles were found, of which 15 finally met the eligibility criteria. The
main findings highlight the importance of neuroticism as a personality trait and a history of
mood disorders when it comes to developing postpartum depression. Likewise, it is observed
that depressive symptoms and the perception of lack of family emotional support during
pregnancy have been confirmed as risk factors in postpartum depression. Finally, the COVID-
19 pandemic has generated new risk factors to take into account for this pathology.
Conclusions: The map of factors that correlate with postpartum depression is broad and
complex, covering both the person's life history and their own experience in the perinatal
period. For all these reasons, future research is required, pursuing the objective of detecting

and being able to treat this pathology more effectively.

Keywords: depression, postpartum, risk factors, COVID-19, Spain.



1. Introduccién
El postparto es un periodo critico en la vida de una mujer y su recién nacido, durante el cual
la madre esta recuperandose del parto y asumiendo un nuevo rol que aporta la maternidad,
mientras que en ella se producen una serie de cambios hormonales, fisiolégicos y
psicoldgicos. Este periodo comienza después de dar a luz, y puede alargarse hasta dos afos
después (Olza, 2017) y, durante este tiempo, las mujeres pueden vivenciar tanto emociones
agradables como algunas que no lo son tanto (Meléndez et al., 2017).
La importancia del posparto radica, entre otras cuestiones, en la atencién y cuidado que se
debe brindar a la madre y al recién nacido, para asi garantizar una recuperacion segura y
exitosa. Esto incluye, entre otras cuestiones, no solo la vigilancia adecuada de la salud fisica
de la diada madre-bebé, sino también del cuidado de la salud mental de los mismos.
Por ello el periodo perinatal, incluyendo embarazo, parto y postparto, constituye un periodo
de especial vulnerabilidad hacia los trastornos mentales, siendo la depresién una de las mas
comunes (Fawcett et al., 2020) junto con la ansiedad (Woody et al., 2017).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la depresién es uno de los trastornos
psicoldgicos mas prevalentes e incapacitantes y, ademas de ser la principal causa de
discapacidad afecta en mayor proporcién a mujeres que a hombres (OMS, 2020). La depresion
se caracteriza por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades que
antes eran gratificantes o agradables, siendo un trastorno mental comun que afecta a mas de
264 millones de personas en todo el mundo (Funk et al., 2010).
Dentro del campo de la depresion, destaca la depresidn posparto, que la American Psychiatric

Association (APA), incluye dentro de otros trastornos depresivos. Asi, se especifica que el



comienzo de la depresion ha de ser en el periparto, indicando que el 50% de los episodios de

depresion posparto comienzan, en realidad, antes del parto (APA, 2013).

La depresion posparto es un episodio depresivo sin psicosis que comienza en la etapa de
posparto, y que lleva consigo consecuencias para la salud de la madre, el bebé y la familia
(Miller, Kroska y Grekin, 2018). Asi, una revisidn sistematica realizada sobre 101 casos de 34
paises diferentes, sobre la depresidn en mujeres en periodo perinatal, determind que el
porcentaje de prevalencia estaba en un 11.9% (Woody et al., 2017), mientras que otra
revision sistematica analizé 58 estudios, con 37,294 mujeres, estimando el porcentaje de
prevalencia de la depresidon postparto en un 12.0% (Shorey et al., 2018).

Asimismo, la depresién posparto no es el Unico trastorno que puede suceder durante el
periodo perinatal y posparto. La tristeza posparto (o baby blues) y la psicosis posparto son
trastornos que también afectan a las madres, y cabe hacer una diferenciacidn entre estos y la
depresion posparto.

Baby blues o maternity blues es una manera de determinar a una complicacidn temporal que
afecta a las mujeres los primeros dias o semanas después del parto, y que cursa con una
evolucion benigna (Romero et al., 2020). Los baby blues afectan a entre el 50% y el 80% de
las madres, y se han relacionado con sintomatologia psicoldgica, como ansiedad, llanto,
disminucion del apetito, cansancio, pérdida de interés en actividades recurrentes, cambios de
humor, tristeza, dificultades para conciliar el suefio y preocupacion (Bass y Bauet, 2018).

Asi, la caracteristica principal de la tristeza materna o baby blues es la recuperacion
espontanea de las madres unos dias o semanas después del parto, algo que no sucede con la
depresion posparto, ya que carece de ese buen prondstico y evolucion benigna en la mayoria

de los casos, al tratarse de una afeccion mas grave (Degner, 2017).



La psicosis posparto se trata de un episodio afectivo cuyo cuadro clinico es amplio y variado,
y dentro del cual se incluyen problemas de suefio, sintomas afectivos y psicéticos con ideas
alrededor del recién nacido, su crianza y su entorno (Londofio y Ruiz, 2021). Actualmente,
este trastorno se encuentra dentro de los especificadores del episodio psicético breve del
DSM-V (APA, 2013). Asimismo, la incidencia de episodios psicéticos durante el periodo
después del parto es de alrededor de uno por cada 1.000 partos (Gonzalez-Castro et al., 2016),
y ocurre con mayor frecuencia a mujeres que han padecido episodios del estado de dnimo
posparto anteriormente (Malpartida, 2020), existiendo por tanto una alta probabilidad de
recaida en futuros partos (Gonzalez-Castro et al., 2016).

En la actualidad, a esta prevalencia sefialada de trastornos del estado animico presentada por
mujeres durante el postparto, se suma la tendencia a padecer este tipo de trastornos que ha
traido la pandemia de COVID-19. Esta pandemia ha generado un estrés Unico, con
consecuencias potencialmente negativas para las mujeres en etapa perinatal a lo largo de
estos ultimos afios (Motrico et al., 2022).

Estudios internacionales recientes (Sun et al.,, 2020; Yan et al., 2020; Zhang et al., 2020)
corroboran que con la pandemia por COVID-19 la prevalencia de casos de depresion entre las
mujeres embarazadas y durante el posparto ascendié de un 22% a un 31%. Dentro del
territorio espafiol, diversos autores han estudiado la depresidn posparto y la influencia de la
pasada pandemia sobre ésta (Brick et al., 2021; Esteban et al., 2021; Puertas et al., 2021;
Lubian-Lopez et al., 2021; Marifio et al., 2021). Sin embargo, algunos autores ponen de
manifiesto que todavia queda lejos una respuesta certera a cudl ha sido el impacto del COVID-
19 sobre la depresion posparto, debido a que estos estudios presentan limitaciones en sus

muestras o las pruebas de screening que fueron administradas (Motrico et al., 2022).



2. Método

Esta investigacion fue aprobada por el comité de Etica e Integridad en la Investigacién de la
Universidad Miguel Hernandez, con el cédigo TFM.MPG.EEL.ARC.230330, que se adjunta en
el Apéndice 1.

Asi, para elaborar la presente revisidn sistematica se siguieron las recomendaciones de la
Declaraciéon PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Page et al., 2021). Por ello, se utilizaron la lista de verificacién, persiguiendo los 7
dominios y 27 items que presenta, la lista de verificacidn para resimenes estructurados vy la

plantilla de diagrama de flujo.

2.1. Estrategia de busqueda
De forma preliminar, se llevaron a cabo busquedas en las bases de datos PubMed y Psychinfo,
con el objetivo de obtener una visidn global del tema a estudio, y poder asi ajustar y definir
los criterios de elegibilidad, términos de blusqueda y objetivos de la investigacidn, ademas de

seleccionar las bases de datos de mayor interés para el tema.

Posteriormente, se determinaron los términos que finalmente serian incluidos en la
estrategia de busqueda. Asi, los términos seleccionados fueron aquellos con los que se
obtuvieron mas resultados en las busquedas preliminares, en inglés, siendo estos:

postpartum, depression, postpartum depression, risk factors, psych*, Spain y Spanish.

Realizada la seleccidn de términos, éstos se combinaron haciendo uso de los booleanos AND

y OR, utilizando como filtros de busqueda: 1) Titulo y resumen; 2) Titulo, resumen y palabras



clave; o 3) Resumen, en funcién de la base de datos y sus caracteristicas. Asimismo, en todas
las busquedas de utilizé el filtro Ultimos diez afios, siguiendo las recomendaciones para evadir

la obsolescencia cientifica.

2.2. Fuentes de informacion
La busqueda fue llevada a cabo durante el mes de abril de 2023, y las bases de datos
consultadas fueron las siguientes: PubMed, Psychinfo, PSICODOC y ScienceDirect. La
estrategia de busqueda utilizada y llevada a cabo en cada una de las bases de datos, junto al

numero de articulos encontrados, se detallan mas adelante en esta revision.

2.3. Criterios de elegibilidad
Los criterios de elegibilidad utilizados para la inclusidn o exclusion de estudios (criterios de

inclusién y de exclusion de publicaciones) se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1l
Criterios de elegibilidad: Criterios de inclusidon y de exclusion de publicaciones

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

> Articulos cientificos que > Articulos donde se

traten sobre la depresién
dentro del periodo de
postparto.

» Estudios y  revisiones

sistematicas realizados
sobre poblacién espafiola

aborde la depresién en
cualquier otro periodo
vita que no sea el
postparto (e. g antenatal
depression).

Capitulos de libros,
disertaciones,
presentaciones a

congresos, textos no
disponibles.



» Articulos cientificos que > Estudios realizados sobre

investiguen los factores de poblacién no espafiola.
riesgo psicosociales
relacionados con la

depresion postparto

» |dioma: Espafiol o inglés » Articulos cientificos que
investiguen factores de
riesgo correlacionados con
la depresion postparto, de
corte no psicosocial (e. g
bioldgicos)

2.4. Proceso de seleccion de estudios
Segun los criterios de inclusién y de exclusién de publicaciones escogidos, fueron revisados
los titulos, iniciando asi el proceso de seleccidn. Si un articulo era considerado adecuado, se
procedia a la busqueda para obtener la recuperaciéon integra del documento y, si no era
considerado adecuado, se excluia. Tras este proceso, se procedid a la lectura del resumen de
los articulos escogidos y, a partir de esta lectura, se descartaron aquellos que no cumplian
con los criterios elegidos. Por ultimo, se realizd una lectura a texto completo de los articulos
no descartados. Durante dicha lectura se hizo uso de una lista de verificacién para confirmar
que el tipo de publicacidn, el pais de procedencia de la muestra y el tipo de factores de riesgo

a estudio de cada articulo fueran de acuerdo con los criterios de elegibilidad.

2.5. Proceso de extraccion de datos
Tras realizar la seleccién de articulos considerados adecuados para la revision sistematica, y
su lectura a texto completo, dichos articulos se sometieron a una revision haciendo uso de un

formulario de extraccion de datos. Gracias a dicho formulario se selecciond la siguiente



informacidén: autores y afio de publicacién, pais donde se ha realizado cada estudio, objetivo

del articulo, disefio, tamafio muestral, resultados y conclusiones.

3. Resultados

3.1. Seleccion de articulos
En la Figura 1 (Apéndice 3) se detalla el proceso de identificacion, cribado y seleccion de
articulos. Tras la finalizacién de la busqueda en las diferentes bases de datos seleccionadas,
se recopilaron un total de 273 publicaciones, de las cuales se eliminaron 102 duplicadas. Asi,
se realiz6 el primer cribado, consistente en el andlisis del titulo, donde fueron eliminadas 72
publicaciones, y mas adelante se procedid a la lectura del resumen, donde se descartaron 20
publicaciones. Por lo tanto, se realizé una busqueda de 38 publicaciones para la recuperacion
del texto completo, proceso en el cual 5 publicaciones no pudieron ser recuperadas,
guedando asi 33 publicaciones para la revisiéon a texto completo. En este proceso, 16
publicaciones fueron descartadas por medir parametros no relacionados con las variables del

estudio, y 2 se descartaron por obtener resultados no concluyentes.

3.2. Caracteristicas de los estudios
Los estudios incluidos finalmente fueron 15, consistentes en: tres estudios longitudinales
(Gutiérrez-Zotes et al., 2020; Martinez Borba et al., 2020; Pefiacoba et al., 2015); un estudio
observacional (Martinez-Vazquez et al., 2022); un estudio de cohorte multicéntrico (Brik et al,
2022); dos estudios interculturales (Kovacheva et al., 2023; Marcos-Najera et al., 2021); tres
estudios transversales (Feligreras-Alcald et al.,, 2020; Kovacheva et al., 2022; Remartinez-

Hamed et al., 2023); dos estudios prospectivos (Garcia et al., 2014; Plaza et al., 2013) y tres



revisiones sistematicas (Campos-Garzon et al., 2021; Alvarez et al., 2014; Puyané et al. 2022),
la ultima de ellas con meta-analisis.

Los articulos seleccionados fueron publicados entre 2013 y 2023, tratando de evadir la
obsolescencia cientifica, tal y como se especifica en los criterios de inclusidn y exclusion.
Asimismo, todos los articulos que se incluyeron en la presente revision tuvieron una muestra
espafola y, en aquellos donde se incluia la investigacion de otros paises (Marcos-Najera et
al., 2021) se extrajeron Unicamente los resultados relativos a la poblacidn espainola. La tabla

2 proporciona una descripcidn mas detallada de las caracteristicas de los estudios incluidos.



Tabla 2.

Caracteristicas de los articulos seleccionados

AUTORES Y ANO DE PAIS OBJETIVO DISENO TAMANO MUESTRA RESULTADOS
PUBLICACION PRINCIPALES
Puyané et al. (2022) Espafia Identificar rasgos de  Revision sistematica y El neuroticismo esta

personalidad que meta-analisis relacionado con la
aumenten el riesgo de depresion postparto
padecer depresion
postparto
Martinez-Vazquez et Espafia Determinar la Estudio observacional 782 mujeres Madres que tuvieron
al. (2022) relacion entre la partos multiples,
violencia obstétrica madres cuyos bebés
percibida y el riesgo tuvieron que ingresar
de depresion en UCI de neonatos y
postparto madres que
experimentaron
violencia obstétrica
(verbal o
psicoemocional)
tuvieron mas riesgo
de desarrollar
depresion postparto
Gutiérrez-Zotes et al. Espafia Determinar si la Estudio longitudinal 525 mujeres Se hall6 relacién entre

(2020)

pCRH, ACTH y el
cortisol (medido 48
horas después del
parto) estan
relacionadas con la
depresion postparto

la presencia de
hormona liberadora
de corticotropina
placentaria (pCRH)
con sintomatologia
depresiva postparto




Brik et al. (2022)

Martinez-Borba et al.

(2020)

Alvarez et al. (2014)

Kovacheva et al.
(2023)

Espafa

Espafia

Espafa

Espafia

Explorar la
sintomatologia
ansiosa y depresiva
durante el postparto
en la pandemia de
SARS-CoV-2, asi como
identificar potenciales
factores de riesgo

Explorar c6mo
influyen una serie de
factores bio-psico-
sociales en la
depresién postparto

Examinar la
asociacion entre le
abuso previo en la

vida de la madre y la
depresion postparto

Identificar vriables
sociodemograficas
relacionadas con la
depresion postparto
durante la pandemia
de COVID-19

Estudio de cohorte
multicéntrico

536 mujeres

Estudio longitudinal 266 mujeres

Revision sistematica

Investigacidn parte de 1.402 mujeres

un estudio embarazadas y 1954
internacional mujeres en periodo de
postparto

Un menor apoyo
social percibido, el
diagnostico de
malformacion fetal y
antecedentes de
depresion como factor
de riesgo parala
depresion postparto

Sintomas depresivos
durante el embarazo
se hallaron como
buen predictor para la
depresion postparto

Antecedentes de
abusos previos en la
madre (especialmente
abuso sexual y fisico)
correlacionaron con
depresion postparto

Haber vivido como
significativamente
negativa la pandemia
del COVID-19 y haber
presentado
sintomatologia
compatible con el
COVID-19 durante el
embarazo como factor
de riesgo parala
depresidn postparto




Feligreras-Alcala et al.

(2020)

Kovacheva et al.
(2022)

Garcia etal. (2014)

Espafia

Espafia

Espafia

Investigar la relacion
entre rescursos
familiares y
personales y la
depresién postparto

Explorar la relacion
entre la experiencia
sanitaria y el riesgo de
depresion durante el
postparto, durante la
pandemia de COVID-
19

Evaluar el estrés
como posible factor
de riesgo psicosocial
predisponente en el

desarrollo de la
depresion postparto

Estudio descriptivo de
corte transversal
correlacional

Estudio transversal

Estudio prospectivo

Se establecié la carga
mental (de tener que
hacerse cargo del
recién nacido sin
ayuda) como factor de
riesgo parala
depresion postparto
La preocupacién de la
madre por los
cambios en el cuidado
del bebé debido al
COVID-19 se
asociaron con un
mayor riesgo de
depresion postparto

212 mujeres

3.356 mujeres

El estrés patolégico
percibido por las
mujeres se hallé6 como
uno de los principales
factores
predisponentes para
el desarrollo posterior
de depresion
postparto

298 mujeres




Marcos -N3jera et al.
(2021)

Remartinez-Hamed et
al. (2023)

Pefiacoba et al. (2015)

Plaza et al. (2013)

Espafia y México

Espafa

Espafia

Espafia

Explorar como afectan
determinados factores
de riesgo para la
depresion postparto
en estos dos paises

Identificar factores
asociados al riesgo de
padecer ansiedad y
depresidn postparto
durante la pandemia
de COVID-19

Examinar qué factores
de personalidad
estaban relacionados
con la depresion
postparto

Investigar los efectos

Estudio intercultural

Estudio transversal

Estudio longitudinal

Estudio prospectivo

563 mujeres en total,
283 espafiolas

69 mujeres

285 mujeres

236 mujeres

Sintomatologia
ansiosa las semanas
antes del parto,
antecedentes de
depresion en la madre
y la percepcién de
falta de sostén
emocional familiar
como factor de riesgo
para la depresion
postparto

Antecedentes de
trastornos del estado
de dnimo en la madre

y haber sido
diagnosticada de
COVID-19 durante el
embarazo se hallaron
como factores de
riesgo parala
depresidn postparto
Los rasgos de
personalidad que
correlacionaron con la
depresidn postparto
fueron el
neuroticismo y la
extraversion. La
ansiedad durante el
embarazo se constato
como factor de riesgo
independiente
Mujeres con




Campos-Garzoén et al.
(2021)

Espafa

que tiene el abuso en
la infancia con la

depresidén postparto y

la disfuncién tiroidea

Investigar qué
factores psicologicos
fueron relevantes
para la salud mental
de las mujeres
durante la pandemia
de COVID-19

Revision sistematica

antecedentes de
abusos fisicos en la
infancia tienen mayor
riesgo de desarrollar
depresion postparto
Las mujeres
embarazadas durante
el COVID-19
mostraron mayor
psicopatologia
durante el postparto,
incluyendo la

depresién postparto



3.3. Sintesis de datos
Se ha llevado a cabo una sintesis de informacién extraida de los 15 articulos escogidos, que
aporta contenido relevante para la practica clinica. La informacidn se divide en 3 secciones
principales: Se ha llevado a cabo una sintesis de los datos recopilados de los estudios que
finalmente han sido seleccionados, extrayendo informacion que aporta contenido relevante
para la practica clinica. Se ha realizado una division en tres secciones principales,
dependiendo de la esfera donde se ubica cada tipo de factor considerado de riesgo: 1)
Antecedentes maternos; 2) Eventos sucedidos durante el periodo perinatal; 3) La pandemia

del COVID-19.

3.3.1 Antecedentes maternos

En siete de los articulos revisados (Puyané et al., 2022; Peiacoba et al., 2015; Brik et al., 2022;
Marcos-Najera et al., 2021; Remartinez-Hamed et al., 2023; Alvarez et al., 2014; Plaza et al.,
2013), se constataron como factor de riesgo caracteristicas o vivencias de la madre, con
origen previo al periodo perinatal. Dentro de estas caracteristicas o sucesos encontramos que
se subraya la importancia de ciertos rasgos de la personalidad de la madre, como el
neuroticismo, que aparece en dos de los articulos (Puyané et al., 2022; Pefiacoba et al., 2015)
y la extraversiéon (Pefiacoba et al., 2015).

Asimismo, los antecedentes en materia de salud mental de la madre se han mostrado como
especialmente relevantes en la predisposicién a padecer depresidon postparto, como se ha
podido comprobar en los estudios de Brik et al. (2022), Marcos-Ndjera et al. (2021) vy

Remartinez-Hamed et al. (2023), donde aparece como factor de riesgo los antecedentes de



depresion y otros trastornos del estado de animo, tanto a nivel familiar como en la historia
de vida de la madre.

Por ultimo, dos articulos han destacado la relevancia de los antecedentes de abusos hacia la
madre, ya sea sexual (Alvarez et al., 2014) o fisico (Alvarez et al., 2014; Plaza et al., 2013). En
estos estudios se incluye, ademas del riesgo a desarrollar depresién durante el periodo de
postparto, que las mujeres que han sufrido abusos en su historia de vida tienen mayor riesgo

para padecer otras complicaciones fisicas o mentales durante el periodo perinatal.

3.3.2 Eventos sucedidos durante el periodo perinatal

Los articulos revisados subrayan la importancia del cuidado de las madres a lo largo del
periodo perinatal, y ocho de ellos han centrado en este aspecto sus estudios.

Los aspectos psicolégicos adquieren relevancia en este periodo, y asi se muestra en los
estudios de (Gutiérrez-Zotes et al., 2020; Martinez-Borba et al., 2020; Garcia et al., 2014;
Marcos Najera et al., 2021; Pefiacoba et al., 2015). Por un lado, se sefala la importancia de
los sintomas ansiosos o el estrés percibido durante la gestacién (Garcia et al., 2014; Marcos-
Najera et al., 2021; Peflacoba et al., 2015), donde se expone que estos sintomas no sélo
suponen un riesgo para la depresion postparto, sino para la ansiedad en el periodo puerperal.
Por otro lado, la sintomatologia depresiva durante el embarazo también se ha constatado
como factor de riesgo para la depresién postparto, en el estudio longitudinal de Martinez-
Borba et al. (2020).

En la misma linea, en el estudio de Gutiérrez-Zotes et al. (2020) se sefiala la hormona
liberadora de corticotropina placentaria (pCRH) con sintomatologia depresiva postparto. Las

alteraciones en la regulacion del sistema en el cual funciona dicha hormona, esta relacionada



con trastornos que tienen como comun el estrés, como los trastornos ansiosos o depresivos,
asi como otros procesos inflamatorios.

Por otro lado, un factor psicosocial que ha demostrado constituir un factor de riesgo para la
depresion postparto es la percepcidn de apoyo social recibido, tanto familiar, como de pareja.
En los estudios de Brik et al. (2022) y Marcos-Najera et al. (2021) se sefiala como un factor
independiente que predispone a la madre a la sintomatologia depresiva postparto, con
elevado riesgo de padecer depresion postparto, haciendo hincapié en la importancia de la
percepcion de sostén emocional por parte de la familia. Feligreras-Alcala et al. (2020), define
esta falta de apoyo bajo el término carga mental, donde expone que la madre se siente sin el
apoyo social suficiente y aparecen en ella creencias relacionadas con que tendra que hacerse
cargo del recién nacido sin ayuda.

Otro aspecto que aparece en el periodo perinatal y que ha demostrado correlacionar
positivamente con la depresidn perinatal es la preocupacion por la salud del bebé, como
puede comprobarse en los estudios de Martinez-Vazquez et al. (2022), donde esta
preocupacion versa sobre problemas derivados de partos multiples, asi como en las madres
cuyos bebés tuvieron que ingresar en la Unidad de Cuidados Intensivos de neonatologia. En
la misma linea el articulo de Brik et al. (2022) se destaca el hecho de que la persona reciba un
diagndstico de malformacidn fetal, que suele ser suceder durante los dos primeros trimestres
del embarazo.

Por ultimo, Martinez-Vazquez et al. (2022) encontraron que la violencia obstétrica, aquella
qgue sufren las mujeres durante el periodo perinatal a manos de profesionales de la salud, ya
fuera verbal o psicoemocional, constituia en si misma un factor de riesgo para una posterior

depresidn postparto.



3.3.3 La pandemia del COVID-19

Esta revision pretendidé ser en todo momento una revision actualizada, en la cual pudiera
encontrarse aquella informacidn relevante sobre la materia publicada en los ultimos 10 afios.
Por lo tanto, es necesario para la completa revision del tema escogido el tener en cuenta la
pandemia del COVID-19, que estuvo presente en Espafia desde marzo de 2020 hasta abril de
2023.

En el estudio de Brik et al. (2022), pese a estudiarse los factores de riesgo de la depresién
postparto durante la pandemia de SARS-CoV-2, no se encontraron factores asociados
directamente a esta pandemia, sino aquellos que se han descrito en los anteriores apartados.
Kovacheva et al. (2023), en su investigacidn, demostraron cdmo el hecho de haber vivido de
manera significativamente negativa la pandemia del COVID-19 fue un factor de riesgo para
las embarazadas para desarrollar depresién postparto, asi como el haber presentado
sintomatologia compatible con el COVID-19 durante el embarazo.

Por otro lado, en el estudio transversal de Kovacheva et al. (2022), se senala como factor de
riesgo la preocupacién de la madre por los cambios en el cuidado del recién nacido que fueran
debidos a dicha pandemia. Asi, en Remartinez-Hamed et al. (2023) se afirma que haber sido
diagnosticada de COVID-19 durante el embarazo o postparto se hallé6 como factor de riesgo

para la depresién postparto.



4. Discusion
La depresidn postparto se ha constatado como un problema de salud publica, situandose
como la patologia psiquidtrica mas comun en el puerperio, por las caracteristicas que
convierten en especialmente susceptible el periodo perinatal. La prevalencia de esta
patologia a nivel mundial es elevada y, a pesar de esto, se trata de un tipo de trastorno
mental considerablemente infradiagnosticado. Conocer y saber identificar los factores de
riesgo, asi como los factores protectores y las herramientas precisas para medir el grado de
severidad con que incide este tipo de depresidn, es clave no solo para proporcionar a las
madres un adecuado diagndstico y tratamiento, sino también para evitar complicaciones
asociadas.
El presente estudio proporciona una revision sistematica de la evidencia cientifica publicada
en los Ultimos diez afios sobre los factores de riesgo asociados a la depresién postparto. En
esta revisidn se ha perseguido describir aquellos factores de corte psicosocial, tratando de
evitar los factores bioldgicos asociados a la depresion en el postparto, como son los cambios
hormonales que se producen en el puerperio inmediato.
Alo largo de la literatura revisada, se han encontrado numerosos factores de riesgo
relacionados con la depresidn postparto, creando asi una amplia amalgama de lineas de
investigacidn y de aspectos a tener en cuenta a la hora de brindar atencidn psicoldgica a una
madre. Desde factores relacionados con la personalidad, como el neuroticismo o la
extraversion (Puyané et al., 2022; Pefiaoba et al., 2015) hasta antecedentes de trastornos
mentales en la madre (Remartinez-Hamed, 2023; Martinez-Borba, 2020), se ha demostrado
gue es posible la prevencién de esta patologia con una adecuada revision de la historia
clinica de la paciente por parte de los profesionales sanitarios que la atiendan. Asimismo, a

lo largo de la gestacion, la mujer se somete a diversas revisiones periédicas, donde podrian



identificarse factores que también se han constatado como de riesgo para la depresién
postparto, como la sintomatologia ansiosa (Marcos-Najera et al., 2021) y la falta de apoyo
social percibido (Feligreras et al., 2020). Por ultimo, cabe destacar que los procesos
perinatales ocurridos en ultima década se han visto profundamente afectados por la
pandemia del COVID-19, aumentando el nimero de casos de depresidn postparto y

generando nuevos factores de riesgo a tener en cuenta para una proxima pandemia.

4.1. Limitaciones y fortalezas de los procesos de revision utilizados
Durante la realizacidn de la revisidn se ha hecho frente a algunas limitaciones precisas de
detallar. Una de ellas es la posible pérdida de algun articulo relevante, que se encontrara
dentro de una base de datos no incluida en este estudio. Para tratar de prevenir esta
limitacidn, se realizé una busqueda preliminar en algunas bases de datos mas y se procedié
a la eliminacién de aquellas cuyo contenido no aportaba nuevos resultados de acuerdo con
los objetivos de la revisién.
Asimismo, se encontraron diferencias en los estudios y revisiones que fueron utilizados,
como el periodo de realizacidén de las valoraciones, con variabilidad entre las 24 horas tras el
parto y las 8 semanas siguientes. Por ultimo, aun siendo complejo el ejercicio comparativo
entre articulos que miden factores de riesgo de todo tipo, ha sido posible realizar en ellos

una extraccion y sintesis de datos que estuvieran dentro del campo de la salud mental.
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