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RESUMEN

La depresion posparto es un trastorno afectivo complejo que afecta a un niimero
significativo de mujeres en el periodo posterior al nacimiento, representando un problema

prioritario de salud publica.

Los resultados obtenidos de factores predictivos de depresion posparto, evidenciaron
que los principales estan relacionados con bajo nivel educativo y socioecondmico, falta de
apoyo social y de pareja, violencia intrafamiliar, eventos estresantes durante el embarazo y
puerperio, asi como alteraciones hormonales y neuroendocrinas. Estos factores, en su
conjunto, incrementan la vulnerabilidad emocional de la mujer en una etapa de grandes

cambios fisicos y psicoldgicos.

Asi también, se describieron las repercusiones del trastorno en madres e hijos,
encontrando principalmente la dificultad para desarrollar un vinculo afectivo con su bebé,
como resultado, el nifio puede tener problemas emocionales, sociales y cognitivos mas

adelante, sin mencionar las afecciones fisicas y emocionales que sufre la mujer.

La comparacion entre estudios nacionales e internacionales permitido observar que,
aunque la prevalencia y los factores asociados varian segun el contexto, la depresion posparto
mantiene un comportamiento universal influenciado por las mismas condiciones. En
conclusion, este estudio resalta la importancia de un abordaje integral e interdisciplinario,
que considere las dimensiones bioldgicas, psicologicas y sociales de la madre, a fin de

prevenir complicaciones y favorecer el bienestar materno e infantil.

Palabras clave: Depresion posparto, factores predictivos, repercusiones.
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I. INTRODUCCION

El abordaje documental, se enfoca en los factores de la depresion posparto. Esto con
el objetivo de conocer dichos factores mediante la revision de literatura cientifica, con el fin
de sintetizar la informacién importante relacionada con el tema y objetivos planteados.
Ademas, siendo la depresion posparto un problema para la salud ptblica, esta investigacion
se encuentra precisamente en la linea de salud publica y en la sublinea de salud mental de
acuerdo a las lineas de investigacion de la UNAN-Managua, por otra parte, respecto al plan
nacional de lucha contra la pobreza 2022-2026 se encuentra en el eje de la atencion integral

de salud mental.

Se debe saber que la depresion posparto es la “Coexistencia de un episodio de
trastorno depresivo mayor manifestado en las primeras cuatro semanas siguientes a la
finalizacion del embarazo o en cualquier momento durante el primer afio posnatal”. (Ibarra
Gussi et al, 2023, parr.25). Esto significa que se encuentra dentro del grupo con signos y
sintomas graves de depresion, sin embargo, en esta etapa de vida, genera un mayor riesgo,

pues esta en juego el bienestar materno infantil.

El embarazo, parto y puerperio son etapas de cambios fisiologicos y psicoldgicos para
la mujer, en donde se carga de preocupaciones, miedo, dudas e idealizaciones, ha esto se le
agrega todo el contexto individual, familiar y social por el que la mujer atraviesa, que pueden
aumentar el riesgo, estos factores podrian ser: el estado civil, edad, escolaridad, paridad, nivel
econdmico, familia disfuncional, enfermedades e incluso un parto complicado y traumaético,

por ello, el estudio de estos factores resulta de gran relevancia para la salud publica.

Puesto que, esta entidad afecta a un 56% de las mujeres latinas, su incidencia mundial
es del 15% (Gonzalez et al. 2018). Significa que es una problematica a nivel mundial y este
alto indice deberia ser para preocuparse, porque de acuerdo a los recursos que se pueden

implementar para erradicarla, la incidencia deberia ser menor.

Investigaciones como la de Viquez y Valverde, (2022), resaltan la importancia de la
deteccion temprana de depresion postparto, con el objetivo de centrar la deteccion precoz e
instauracion de un manejo terapéutico oportuno integral fisico y mental de las mujeres

puérperas que puedan presentar depresion, utilizando como método el andlisis de estudios
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cientificos, llegando al resultado que los principales factores son los antecedentes
heredofamiliares, edades extremas, abortos previos, baja autoestima y bajo nivel econémico,
evidenciando que es fundamental generar estrategias para la promocion y prevencion de

dicha patologia.

El problema radica en que, sin diagnéstico y tratamiento oportuno, la depresion
posparto compromete el funcionamiento y se asocia con alteraciones del vinculo
madre/hijo(a), en la madre se presentan alteraciones fisicas y psiquicas, se hace notar falta
de energia, pérdida o aumento de apetito y disminucioén del deseo sexual. Jadresic, (2017)
plantea que prevalece un estado de 4nimo triste, alteracion en el patron suefio/vigilia, culpa,

sensacion de inutilidad y al extremo, pensamientos suicidas.

Esto afecta el desarrollo del nifio y puede perpetuar ciclos de vulnerabilidad familiar.
Ante este panorama, el presente trabajo busca contribuir al conocimiento cientifico,
sistematizando la informacion existente sobre los factores predictivos que influyen en su

aparicion y ofreciendo bases teoricas para la intervencion en salud mental materna.

Este estudio se organiza en tres apartados principales: una revision tedrica que
contextualiza la depresion posparto, la exposicion de los resultados obtenidos encontrados
en la literatura cientifica y las conclusiones finales partiendo de los objetivos planteados. De
esta manera, se pretende proporcionar una vision integral que sustente futuras intervenciones

y lineas de investigacion.
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II. JUSTIFICACION

La depresion postparto constituye un problema de salud publica que afecta tanto a
madre como a hijo, puesto que, su relevancia global afecta a un 56% de las mujeres latinas,
su incidencia mundial es del 15% (Gonzélez et al, 2018). Esto significa que esta es una
problematica a nivel mundial y es importante tener en cuenta que no solo la madre sale
afectada, sino que, también el bienestar optimo del bebé, evidenciando asi la necesidad de

estrategias y deteccion temprana.

El riesgo de presentar sintomas depresivos durante el puerperio es el doble en
comparacion con otras etapas de la vida, debido a factores fisioldgicos, hormonales,
psicoldgicos y sociales (Ibarra et al., 2023). Ante este panorama, identificar los factores
predictivos de depresion posparto se vuelve prioritario para los profesionales de salud, ya
que su conocimiento permite disefiar intervenciones preventivas y acompaiamientos
oportunos desde el control prenatal, contribuyendo asi a mejorar el bienestar materno-

infantil.

Esta revision bibliografica pretende conocer la evidencia cientifica disponible,
aportando un analisis integral de los factores asociados a esta condicion y de lo que repercute
en el binomio madre e hijo. Con ello, se busca llenar vacios de informacion, fortalecer la
practica clinica basada en evidencia y sensibilizar a los equipos de salud sobre la importancia

de un abordaje interdisciplinario.

Asimismo, este trabajo tiene una relevancia social y practica, pues puede servir como
insumo para el disefio de politicas publicas y programas de salud mental perinatal que

respondan a las necesidades especificas de la poblacion.
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I11. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general
Conocer los factores de la depresion postparto.
3.2. Objetivos especificos

1. Analizar los factores predictivos de depresion posparto seglin
literaturas estudiadas.

2. Describir las repercusiones de depresion posparto en madre e hijo.

3. Comparar resultados de investigaciones nacionales e internacionales

sobre depresion posparto.
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IV. DESARROLLO DEL SUBTEMA
4.1. Referente tedrico

Existen teorias que han demostrado la etiologia de depresion posparto, estas han
permitido comprender mejor sus multiples causas y manifestaciones. Dichas teorias abordan
perspectivas biologicas, psicologicas, sociales e interpersonales, y constituyen el sustento
para el disefo de estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento. A continuacion, se

presentan los principales enfoques que explican este fendmeno.

Teoria de Engel, del modelo biopsicosocial

La teoria de Engel, sustentada en el modelo biopsicosocial, ofrece un marco integral
para comprender la depresion posparto. Desde esta perspectiva, Engel (1977) plantea que
ningun problema de salud puede explicarse desde un solo nivel, ya que “los procesos

biologicos, psicologicos y sociales estan inextricablemente vinculados™ (p. 132).

Aplicado a la depresion posparto, este modelo permite integrar diversos factores
biologicos, como las fluctuaciones hormonales del puerperio y los cambios neuroendocrinos
que pueden predisponer a alteraciones del estado de &nimo. Estos elementos constituyen la

base fisioldgica que contribuye al desarrollo del trastorno.

Desde el ambito psicoldgico, el modelo reconoce que antecedentes de depresion,
ansiedad, experiencias traumadticas durante el embarazo o parto, y dificultades en la
adaptacion al rol materno pueden aumentar significativamente la vulnerabilidad emocional

de la mujer. Estos factores interactiian con los procesos bioldgicos y amplifican el riesgo.

En el componente social, el enfoque de Engel resalta la importancia del apoyo
familiar, las condiciones socioeconémicas, las demandas culturales sobre la maternidad y la
presencia de redes de apoyo. La falta de acompanamiento o el estrés social y familiar pueden

intensificar los sintomas y dificultar la recuperacion.

En conjunto, la teoria de Engel permite entender la depresion posparto como un
fenomeno multifactorial. Su modelo proporciona una vision holistica que ayuda a
comprender como la interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales influye

simultaneamente en la salud mental materna.
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Teoria Biologica u hormonal

Tras el parto, ocurre una caida abrupta de los niveles de estrogenos y progesterona,
hormonas que previamente habian alcanzado concentraciones muy elevadas durante la
gestacion. Esta variacion dréstica repercute en los sistemas de neurotransmisores,
especialmente en la serotonina y la dopamina, que cumplen un papel fundamental en la
regulacion del estado de 4animo (Bloch et al.,2003). Esto significa que el enfoque bioldgico
sostiene que la depresion posparto esta fuertemente asociada a los cambios neuroendocrinos

propios del periodo puerperal.

Teoria del Apego

La teoria del apego subraya la importancia de los vinculos afectivos tempranos en el
desarrollo psicoldgico, descrita por (John Bowlby, 1988). Seglin este modelo, las madres que
han tenido experiencias de apego inseguro en su infancia pueden presentar dificultades para
establecer un lazo afectivo estable con sus hijos, lo que incrementa el riesgo de depresion

posparto.

Estudios posteriores confirman que el estilo de apego materno influye directamente
en la calidad de la relacion madre-hijo durante los primeros meses de vida. McMahon et al.
(2005) demostraron que los estados de apego inseguros o no resueltos en la madre no solo
aumentan la probabilidad de depresion posparto, sino que también pueden afectar
negativamente el desarrollo emocional del infante. En este sentido, la teoria del apego
permite comprender la depresion posparto como una alteracion en la capacidad de establecer

vinculos, lo cual repercute tanto en la madre como en el bebé.

Teoria Interpersonal

El enfoque interpersonal enfatiza el papel de las relaciones sociales y familiares en la
aparicion de la depresion posparto. Klerman et al. (1984) sostienen que los conflictos con la
pareja, la falta de apoyo social y los cambios en los roles de la mujer tras el parto son factores

centrales en la génesis del trastorno.

La transicion hacia la maternidad implica ajustes en la vida de pareja, en las
actividades laborales y en las dindmicas familiares. Cuando estos cambios no son
acompanados por una red de apoyo solida, la madre puede experimentar sentimientos de

aislamiento y sobrecarga emocional. Stuart-Parrigon y Stuart (2014) destacan que la calidad
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de las relaciones interpersonales es un predictor clave tanto en la apariciéon como en el
mantenimiento de la depresion posparto, por lo que la intervencion debe incluir la mejora de

las habilidades de comunicacion y el fortalecimiento del apoyo social.

Teoria del Estrés y Afrontamiento

Finalmente, la teoria del estrés y afrontamiento ofrece una visidon integradora, al
considerar que la depresion posparto surge como una respuesta desadaptativa ante las
demandas del entorno, asi lo mencionan en su teoria (Lazarus y Folkman, 1984). Segun este
modelo, cada individuo evalta cognitivamente la situacion (valoracion primaria) y sus
recursos para afrontarla (valoracidon secundaria). Si la madre percibe que los retos de la
maternidad superan sus capacidades, y ademas utiliza estrategias de afrontamiento poco

efectivas, se incrementa el riesgo de sintomas depresivos.

En esta linea, Robertson et al. (2004) identifican factores de riesgo como la falta de
apoyo emocional, la presencia de eventos estresantes durante el embarazo y el bajo nivel
socioeconomico, que afectan la manera en que la madre enfrenta la transicion al rol materno.
Asi, este enfoque resalta la importancia de promover estrategias de afrontamiento adaptativas

y redes de apoyo como medidas preventivas frente a la depresion posparto.

Las distintas teorias permiten concluir que la depresion posparto es un fendmeno
multidimensional, en el que confluyen factores bioldgicos, psicoldgicos, interpersonales y
sociales. Cada modelo aporta elementos valiosos para su comprension, y en conjunto
permiten desarrollar intervenciones integrales que atiendan no solo la dimension clinica, sino

también el bienestar emocional y social de la madre y su familia.
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4.2. Estado del arte

Internacionales

Fernandes et al. (2023), en su investigacion sobre ocurrencia y factores asociados con
la depresion posparto en un area urbana de Brasil, con el objetivo de determinar la frecuencia
de depresion pos parto en la muestra, Se identifico depresion posparto en el 19,51% de las
participantes, y esta condicion se asocid con el grupo de edad (36 a 44 afios), edad del bebé
(4 o 6 meses), estado civil (divorciada), bajos ingresos y no habia asociacién con la

escolarizacién materna.

Ibarra et al. (2023), en su investigacion sobre Depresién posparto: prevalencia y
factores de riesgo asociados en una muestra de poblacidon mexicana, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo mas importantes de depresion posparto, obtuvieron como
resultado de una muestra de 717 pacientes a quienes se aplico la Escala de Edimburgo, 106
resultaron positivas a depresion posparto, lo que da una prevalencia del 14.9%. La edad
promedio de las pacientes fue de 26 anos (limites de 12 y 46). El estado civil soltera resultd
un factor protector de depresion posparto y, en su contraparte, quienes estaban casadas
tuvieron cierta predisposicion a la depresion posparto. A mayor grado de escolaridad menor

predisposicion a la depresion posparto.

Camargo et al. (2024), en su investigacion sobre asociacion entre el trauma infantil y
la depresion posparto en puérperas brasilefias, teniendo como objetivo analizar la asociacion
entre diferentes tipos de trauma y la coexistencia de formas de abuso y negligencia con la
depresion posparto. Se identifico depresion posparto en 93 mujeres (36,8 %; intervalo de
confianza del 95 %: 30,8-42,7). Todas las formas de trauma infantil evaluadas (abuso
emocional, negligencia emocional, abuso fisico, negligencia fisica y abuso sexual) se
asociaron de forma independiente con la depresion posparto tras ajustar por variables de
confusion. El abuso emocional se mantuvo asociado con la depresion posparto al analizar la

coexistencia de todas las formas de trauma infantil.

Sanabria et al. (2022), realiz6 un estudio sobre trastornos del estado de 4nimo en el
postparto, utilizando como método el andlisis de estudios cientificos, obteniendo las

siguientes conclusiones: Los trastornos del estado de 4nimo en el postparto representan un
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problema de salud publica infravalorado dadas las repercusiones que implican para la salud

de la madre y del recién nacido.

Rivera et al. (2024), en una revision narrativa sobre la depresion posparto: un
problema que cada dia es mas comun, para describir la importancia de la DPP, el diagnéstico
y los beneficios de su manejo oportuno, llegando a la conclusiéon que se caracteriza por
sintomas como estado de animo deprimido, pérdida de interés o placer, cambios de peso,
trastornos del suefio, falta de energia, dificultad para concentrarse, sentimientos de culpa o
inutilidad, y pensamientos suicidas, afectando al 6,9 a 12,9% de las mujeres en los paises
desarrollados y hasta el 20% en los de bajos ingresos. La etiologia de la DPP involucra una
interaccion de factores hormonales, neuroendocrinos, genéticos, neuroinflamatorios y
psicosociales; ademas, se han identificado diversos factores de riesgo, como antecedentes

familiares de depresion, estrés, falta de apoyo social y problemas de salud del bebé.

Acuna et al. (2021), en su estudio sobre depresion postparto, a la recopilacion
bibliografica, se obtuvo que, la depresion postparto es un padecimiento que puede afectar
alrededor de 25% de la poblaciéon femenina después de un embarazo, en donde las
adaptaciones corporales, psicologicas y sociales, tales como el cambio de rol a nivel familiar,
el vinculo con €l bebé, la nueva responsabilidad asumida y los cambios en el cuerpo pueden
alterar el estado de animo y producir una depresion posparto. Es necesario el abordaje y
deteccion inmediata de este tipo de padecimiento para tratar de evitar severidad del trastorno

que puede llevar a repercusiones tanto en la madre como en el bebé.

Leveau et al. (2024), en su investigacion sobre factores asociados a la depresion
posparto en puérperas de un hospital peruano. Se estudiaron 173 casos (puérperas en riesgo
de depresion posparto) comparado con 173 controles (puérperas sin riesgo de depresion
posparto), la prevalencia de depresion posparto fue de 18,8%, los factores asociados fueron:
edad menor de 20 afios; grado de instruccion superior; condicion civil soltera; mala relacion
con la pareja; consumo de psicofarmacos; haber presentado complicaciones en el trabajo de
parto; parto por cesarea; antecedente de haber tenido infeccion por COVID-19 en la

gestacion; tener trabajo.
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Marles et al. (2024), realizaron una investigacion sobre depresion posparto:
prevalencia y relacion con la tipologia y relaciéon con la tipologia y funcion familiar. Se
evaluaron variables sociodemograficas, antecedentes ginecoobstétricos, perinatales,
condiciones clinicas y se aplicaron instrumentos de valoracion familiar como curso de vida,
tipologia de familia y APGAR familiar. Se incluyeron 336 participantes con edad media de
27,3 afios, la prevalencia de DPP fue 5.1%, las patologias prevalentes fueron preeclampsia
(8.3%) y diabetes gestacional (6.3%), 58% (p<0,001) presentaban algiin grado de disfuncion
familiar y 88% (p 0,01) hacian parte de familias nucleares. No se encontr6 significancia

estadistica para las condiciones clinicas y el curso de vida.

Paolantonio et al. (2023), en su investigacion realizada sobre Incidencia de la
depresion post parto y factores de riesgo asociados en madres cordobesas (Argentina),
tuvieron como objetivo conocer la prevalencia de la depresion post parto identificando
factores de riesgo asociados, fue de corte transversal y de estudio cuantitativo, obteniendo
como resultado que el 42% de la muestra recolectada presentaba dicha condicion por factores
de problematica social y familiar. En conclusion, los altos indices de madres depresivas en el
post parto demuestran que es necesario disefiar e implementar politicas publicas que aborden

la salud mental de las pacientes.

Barreto et al. (2022), en su investigacion: Rol de enfermeria en el cuidado
humanizado a las mujeres con depresion perinatal que acuden a una subred de salud de
Bogotd desde la perspectivas de enfermeras materno perinatal; teniendo como objetivo
modificar el rol de enfermera en cuanto a la prevencion de la depresion perinatal con un
enfoque cualitativo teniendo como resultado que las pacientes que tienen alto riesgo se les
da una prioridad en el tratamiento y el seguimiento, ya que se debe garantizar una

intervencion oportuna.

Martinez et al. (2024), realizaron una investigacion sobre: caracterizacion de la
depresion posparto en madres que acuden al consultorio ambulatorio en el Hospital de
Clinicas en Paraguay, con el objetivo caracterizar la depresion postparto en madres que
acuden a consultorio ambulatorio de ginecobstetricia y pediatria con un estudio
observacional, descriptivo y transversal con abordaje cuantitativo, teniendo como resultados

que el 18% tiene antecedentes personales de salud mental y el 14.8% familiares, el 52,55 con
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sintomatologia sugestiva de depresion postparto. En conclusion, la depresion postparto es

frecuente y asociada con condiciones sociales, problemas de salud mental y estrés del hogar.

Garcia y Olhaberry (2023), en su articulo sobre salud mental materna y efectos en el
recién nacido durante la pandemia por COVID-19, con el objetivo de examinar las
diferencias en la salud mental, variables obstétricas y del recién nacido y experiencia de parto
en los sistemas de salud publica y privada, en mujeres primiparas chilenas, prepandemia y
durante pandemia. Con un estudio cuantitativo de dos cohortes, obteniendo como resultado
que las mujeres que parieron en pandemia reportaron mayor sintomatologia depresiva y los
bebes menor edad gestacional, sin embargo, este grupo mantuvo la lactancia materna
exclusiva. En conclusion, la pandemia afecto negativamente a las madres y afecta el bienestar

emocional de la madre e hijo.

Escobedo et al. (2024), realizaron una investigacion sobre los factores psicosociales
que determinan la depresion postparto en la ciudad de Jerez, Zacatecas, México; con el
objetivo de evaluar los factores psicosociales que determinan la depresion postparto en
mujeres con un enfoque cuantitativo, utilizando la escala de Edimburgo y un cuestionario
con datos sociodemograficos, clinicos y psicologicos. Como resultado el 53.3% acuden al
control prenatal, el 46.7% eran puérperas, el 64.4% tenian entre 18 y 35 afios, el 92.8% tenian
escolaridad basica y el 22.8% tiene prevalencia de DPP. En conclusion, las que presentaron

prevalencia fueron madres dedicadas al hogar, con ansiedad y un bebé hospitalizado.

Antlnez et al. (2022), en su investigacion sobre depresion postparto, andlisis de los
factores de riesgo y la intervencion de enfermeria. Revision bibliografica; con el objetivo de
analizar los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la DPP, y asi poder determinar
las actuaciones de enfermeria ante este diagndstico. Como método se realizd una busqueda
bibliografica en dos bases de datos de Ciencia de Salud, de la que se obtuvo un importante
nimero de articulos validos para realizar la revision, obteniendo como resultado que la
mayoria de los articulos coinciden en que los factores de riesgo mas importantes guardan
relacion con el historial psiquiatrico previo y con falta de apoyo social, recursos econdomicos
o nivel bajo de educacion, en conclusion es recomendable utilizar la escala de Edimburgo en
las primeras semanas postnatal, y tras su diagnostico plantear intervenciones a través de los

profesionales para ayudar a las madres a sentirse mejor y disminuir el desarrollo de DPP.
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Jaramillo et al. (2022), en su investigacion sobre la relacion entre la presencia de
sintomas premenstruales y niveles de depresion postnatal de Edimburgo en mujeres con
menos de un afio postparto; con el objetivo de evaluar la relacion entre cada sintoma del
trastorno disférico premenstrual y los niveles de depresion postparto. Como método se utilizd
un analisis secundario de una base de datos de 321 mujeres evaluadas transversalmente en el
primer aflo postparto mediante un andlisis bivariado con un analisis multivariado se configuro
el modelo predictivo. Como resultado el analisis bivariado identifico cefalea y sensacion de
agobio como asociadas a un mayor puntaje en la EPDS, mas que el TDPM como variable

Gnica.

Regionales

Viquez y Valverde (2022), realizaron una investigacion sobre deteccion temprana de
la depresion postparto con el objetivo de centrar la deteccion precoz e instauracion de un
manejo terapéutico oportuno integral fisico y mental de las mujeres puérperas que puedan
presentar depresion, utilizando como método el analisis de estudios cientificos, llegando a
los resultados que los principales factores son los antecedentes heredofamiliares, edades
extremas, abortos previos, baja autoestima y bajo nivel econdmico llegando a la conclusion

de que es fundamental generar estrategias para la promocion y prevencion de dicha patologia.

Rodriguez et al. (2024), realizaron una investigacion sobre Incidencias de depresion
postparto en madres adolescentes entre las edades de 10-19 afios en el Hospital Materno
Infantil durante el I semestre del afio 2024; con el objetivo de evaluar la prevalencia y
factores asociados con la depresion post parto en madres adolescentes, con un enfoque
cuantitativo, retrospectivo, no experimental y correlacional causal, obteniendo como
resultado que el 50% de las madres con depresion postparto han comenzado los sintomas
desde el embarazo llegando a la conclusion de que es importante aplicar un tamizaje de la

escala de Edimburgo y las preguntas de Whooley para asi detectarlas y aplicarles tratamiento.

Vallecampo (2021), en su articulo de investigacién sobre: relacion entre riesgo y
factores asociados a depresion postparto del puerperio inmediato de mujeres con bajo riego
obstétrico; con el objetivo de determinar la relacion entre el riesgo y factores asociados a
depresion postparto, con un enfoque cuantitativo, alcance correlacional, transversal y

prospectivo con una muestra de 180 mujeres, como resultado el 44.4% prevalece el riesgo de
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depresion postparto, y el 55.6% no presentaron riego de depresion. En conclusion, hay
relacion entre la depresion y la violencia intrafamiliar, estabilidad laboral, y embarazos no
deseados, por lo cual los factores sociales y psicologicos se relacionan mas con el riesgo de

depresion postparto que los determinantes biologicos.

Horna (2022), en su estudio realizado sobre prevalencia de la ansiedad en madres
primerizas entre los 21-30 afios durante el periodo de postparto durante los primeros tres
meses en la ciudad de Panama, con el objetivo de identificar la prevalencia de la ansiedad en
madres primerizas mediante un estudio cualitativo de tipo observacional-transversal, de
muestreo no probabilistico. Los resultados demostraron que el 47% presentan un rango leve
de ansiedad, el 38% se encuentra dentro de un rango de ansiedad moderada, y el 16% se
encuentran en rango de ansiedad grave. En conclusion, los cambios fisicos, sociales y
emocionales que han sufrido a lo largo de este periodo que tienen que adaptarse a la idea de

una nueva vida y las nuevas responsabilidades.
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4.3. Aspectos tedricos

Depresion

La depresion es el “trastorno psiquidtrico mas comun y la condiciéon médica mas
incapacitante, en términos de anos perdidos por discapacidad”. (Dévila Hernandez y
Gonzalez, 2016, parr.1). Ademads, plantean que, es una condicidon caracterizada por la
presencia de anhedonia en comparacion con otros sintomas, entre los que se incluyen energia,

cambios en el suefo y apetito, tristeza e ideas suicidas.

Clasificacion de la depresion. Existen diversos tipos de depresion, expertos la han
clasificado segun sus manifestaciones clinicas en algunos casos, de acuerdo con Gasto y
Navarro (2007), se puede clasificar en 4 subtipos: depresion mayor, esta se caracteriza por
tener sintomas graves que duran semanas o meses. Distimia, es una entidad crénica y es
menos intensa. Trastorno adaptativo, su duracion es leve al igual que sus sintomas y se
presentan por factores estresantes en el paciente. Trastornos depresivos, aca son sindromes

depresivos, es decir, sus sintomas forman parte de otras enfermedades psiquiatricas.

Por otro lado, National Institute Of Mental Health, (2024) menciona que existen
algunos tipos de depresion que afectan a la mujer en alguna etapa determinada, estos son, en
el embarazo, puerperio, ciclo menstrual y la menopausia, es un hecho que ha esto se asocian
factores ambientales, estos trastornos depresivos se conocen como: trastorno disforico

premenstrual, la depresion perineal o depresion posparto y la depresion perimenopausica.

Depresion posparto

La depresion puerperal es un “trastorno del estado de animo, frecuente, no tratada,
que afecta la salud mental y fisica materna y también tiene repercusiones en el hijo, en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional. Esto significa que altera el vinculo madre e hijo”
(Cafiero y Zabala, 2024, p. 1). Por tanto, es un problema que afecta al binomio madre e hijo,

alterando su estado de salud.

Esta entidad, se considera diferente al resto, “debido a que esta se presenta entre las
4 y 30 semanas del puerperio, con sintomas incapacitantes” (Castellon, 2012, parr.5). Esto
significa que tiene un tiempo de estadia predeterminado, sin embargo, otros autores

mencionan que puede extenderse a mas de un afio después del parto.
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Ademas, el riesgo de depresion durante el puerperio es el doble en comparacion con
el de cualquier otra etapa de vida, esto debido a cambios fisiologicos, bioquimicos,
hormonales e incluso a factores asociados especificos, puesto que la depresion puede tener
varias causas, su diagnoéstico es complejo, (Ibarra Gussi et al, 2023). Por ello, todo embarazo

se considera riesgoso, ya sea bajo o alto.

Repercusion en la mujer y recién nacido de la depresion posparto. La DPP
presenta sintomas tanto fisicos como depresivos. Fernandez Moll et al. (2023). Explican que
Los sintomas fisicos se caracterizan por niveles reducidos de energia y actividad, problemas
para conciliar el suefio, cansancio intenso, pérdida o aumento de apetito y disminucion de
autoestima, dificultad para concentrarse y experimentar placer en situaciones placenteras,
disminucién de autoestima y sentimiento de culpa. Esta condicién, conduce a nutrir

sentimientos de inutilidad e incapacidad, en algunos casos, pensamientos suicidas.

Moldenhauer (2024), menciona que, por lo general, los sintomas de la depresion
posparto se desarrollan durante los primeros 3 meses después del parto. Esta afecta la
capacidad de la mujer para cuidar de ella y del recién nacido. Se produce tristeza extrema,
llanto frecuente e incontrolable, cambios de humor, irritabilidad e ira. Dentro de los menos
comunes, estd el cansancio extremo, trastorno del suefio, cefalea y dolor muscular, pérdida
de interés en el sexo y otras actividades, ansiedad o ataque de panico, falta de interés o
preocupaciones irracionales sobre el bebé, sensacion de no poder cuidar al bebé, culpa, miedo

y se generan pensamientos suicidas.

Estas mujeres pueden tener dificultad para desarrollar un vinculo emocional con su
bebé, como resultados, el nifio puede tener problemas emocionales, sociales y cognitivos mas
adelante. Fernandez Moll et al, (2023) describe repercusiones tempranas y tardias para los
ninos, dentro de las manifestaciones tempranas se encuentra el pobre desempefio en las
pruebas de desarrollo y altos niveles de apego inseguro a la madre a los 12 meses, ademas de
los trastornos de conducta, el deterioro de la salud fisica, las conexiones inseguras y los

episodios depresivos, son parte de las consecuencias tardias.

Se ha demostrado que la depresion materna contribuye a multiples problemas del
desarrollo durante la primera infancia, incluyendo alteraciones en el funcionamiento

cognitivo, social y académico. Los hijos de madres deprimidas son entre dos o tres veces mas
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propensos a desarrollar problemas de adaptacion y trastornos del estado de animo, en la
infancia, son mas caprichosos, menos sensibles a expresiones faciales y vocales, menos
activos y con el cortisol elevado (Cummings y Kouros, 2011). Esto significa que se estaran
formados nifios con incapacidad para gestionar sus emociones, sin autonomia, con baja

autoestima y sin motivacion.

Medios diagnosticos de la depresion posparto. Ademas de las manifestaciones
clinicas y examenes endocrinos, existen instrumentos que favorecen un diagnostico certero
ante la depresion posparto. Entre ellos, la anamnesis general de la paciente, la escala de
depresion posparto, la escala de depresion del centro de estudios epidemioldgico, el
cuestionario de depresion de Beck Il y la mas usada por ser muy eficaz, la escala de

Edimburgo.

La escala de depresion postparto de Edingburgh, se cre6 como una herramienta de
ayuda para los profesionales de atencidon primaria con el fin de detectar madres con depresion
postparto, esta suele aparecer en la primera semana después del parto (Cox et al, 1987). Esta
deberia ser indispensable para un diagndstico mas certero, no obstante, no debe ser el unico

recurso para identificarla, sino, reforzar la clinica y examenes.

La escala de Edimburgo “consiste en 10 preguntas relacionadas con disforia,
ansiedad, sentimientos de culpa, ideas suicidas y concentracion. Indica la manera en que la
madre se sintid durante la semana anterior y podria ser 1util repetirlas después de dos
semanas”. (Antinez Ortigosa M. et al, 2022, p. 5). Una puntuaciéon mayor a 10 significa
probabilidad de una depresion, es importante tener presente que esta escala, esta disena para
asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo, es por ello que, se les haran evaluaciones

adicionales para confirmarlo.

Tratamiento de la depresion posparto. El manejo de esta, dependerd del grado de
gravedad de la depresion, de acuerdo con Krauskopfpf'y Valenzuela, (2020) en caso de que
sea leve a modera, que esté amamantando, se recomienda psicoterapia cognitivo conductual,
psicoeducacion, que fomenta técnicas de autocuidado para la madre, intervenciones basadas
en Mindfulness que reducen el estrés y la ansiedad y cuando hay ideacion suicida se puede
utilizar la terapia electro convulsiva. Para depresiones graves, se utiliza farmacoterapia, sin

embargo, es de caracter individualizada y después de una exhaustiva evaluacion, muchos
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antidepresivos se consideran seguros en la lactancia y es recomendable contar con la
evaluacion de un pediatra para detectar con certeza el estado del recién nacido. Como
tratamiento de primera opcion son los inhibidores selectivos de recaptura de serotonina

(sertralina, fluoxetina, escitalopram, citalopram.

Es por ello que, es importante saber detectar y clasificar la depresion posparto, porque
asi se podré intervenir de la mejor manera, teniendo en cuenta tanto al recién nacido y lo que

podria pasarle si no se maneja, como a la madre y hasta donde podria empeorar su estado.

Factores de riesgo de la depresion posparto. Existe una variedad de factores
asociados a la depresion posparto. Ferndndez Moll et al, (2023). En su investigacion
encontraron: la edad de la madre, muy temprana o muy tardia; su estado civil, nimero de
hijos y escolaridad. Asi como también, la falta de apoyo familiar, interrupcion de actividades
que puede derivar a problemas socioecondmicos, siendo especificos, en mujeres solteras, en
mujeres solteras. Divorciadas, no aceptacion de la pareja, multiparidad, nivel econdomico

bajo, provocan estrés excesivo, todo ello resulta determinante para la depresion puerperal.

Por otra parte, otros factores que pueden predisponer a la depresion, Ibarra Gussi et
al, (2023) menciona antescedentes psiquiatricos, red familiar decadente, mal apego a la
lactancia, para identificar a las pacientes con riesgo a padecerla, se debe comprender el
proceso de gestacion hasta su finalizacion, pues estd documentado que la via de finalizacion

del embarazo, puede predisponer a la depresion posparto, sobre todo en cesarea.

Ademads, antescedentes personales de una baja autoestima, relaciones maritales
dificultosas, cuadros ansiosos, depresivos y estrés durante todo el embarazo, son parte de este
grupo. Castellon (2012), demuestra en su estudio a caracteristicas de personalidad y estilos
cognitivos tendientes a la negatividad, experiencia del parto y complicaciones obstétricas,
caracteristicas de salud y temperamento del recién nacido, asi también, cambios hormonales,
alta hospitalizacion precoz, parto prematuro, alimentacion artificial del bebée, relacion de
pareja pobre, proceso de duelo en curso, dificultad para adaptarse a la maternidad,

antescedentes de abuso sexual, consumo de tabaco y habitar area rural.

Sin embargo, la causa de la depresion posparto no es del todo clara, pero existen

factores que aumentan el riesgo de padecerla, Moldenhauer (2024) se suma a la lista de
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actores que indican factores como: una depresion posparto anterior, una depresion anterior al
embarazo, episodios previos de tristeza o depresion en algunos momentos del mes
(relacionado con el ciclo menstrual) o durante el tratamiento con anticonceptivos orales,
antescedentes familiares, estrés, problemas familiares, problemas relacionados con el
embarazo, sentimientos encontrados en relacion con el embarazo actual y problemas

relacionados con la lactancia actual.

“Una de las hipdtesis bioldgicas, se relaciona con los niveles séricos de triptofano,
los que se encuentran mas bajos al final del embarazo e inicio del puerperio al compararlos
con las no embarazadas” (Castellon, 2012, parr.19). Puesto que, este elemento, es encargado

de preceder a neurotransmisores encargados del estado de animo, como la serotonina.

Rol de enfermeria ante la depresion posparto mediante la adopcion del roll
maternal

Enfermeria es una profesion dedicada al cuidado, educacion, investigacion e
implementaciones de intervenciones con base cientifica, de calidad y calidez, para ello,
existen teorias para etapas o procesos especificos, en este caso, la teoria que nos interesa es
la del roll maternal descrita por Ramona Mercer, pues queremos destacar la importancia de
conocer el entorno completo de la embarazada, para evitar complicaciones como lo es la

depresion posparto.

Por tanto, Mercer en su teoria “propone la necesidad de que enfermeria tenga en
cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad
como elementos importantes en la adopcion de este roll” (Alvarado et al., (2011). Es decir
que de como sea el entorno de la mujer, dependera de lo que viva y ocurra en su embarazo y

posparto, que, por ende, también afectara el vinculo madre-hijo y su desarrollo.

Para esto, fue necesario que Ramona, se situard en los circulos concéntricos de
Bronfenbrenner, que consiste en un enfoque ambiental, sobre como el individuo se desarrolla
y adapta a través de diferentes ambientes, esta teoria se puede adaptar en todos los ambitos
de la psicologia y otras ciencias (Alvarez Carnero, 2024). En este caso, Ramona la usa para
conocer el contexto desde lo especifico hasta lo general de la mujer, porque de ello dependera

el como viva su gestacion y posteriormente, su puerperio.
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Estos constan del microsistema, mesosistema y macrosistema. Alvarado et al, (2011),
los describe de la siguiente manera: el microsistema como el entorno inmediato, es decir, la
familia y factores con el funcionamiento familiar. El mesosistema incluye el cuidado diario,
la escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran en la comunidad mas
inmediata, estas se agrupan, influyen e interactian con el microsistema. Por ultimo, en el
macrosistema, influyen incluye las in fluencias sociales, politicas y culturales sobre los otros

dos sistemas.

A continuacion, se abordardn conceptos claves para entender mejor la lectura de la
investigacion, dando significados de las palabras desconocidas o poco comunes en el
contexto en que se emplean, retomando los conceptos de distintas fuentes bibliograficas que

lo explican.

Embarazo: “La organizacion mundial de la salud (OMS) define embarazo o
gestacion como los 9 meses durante los cuales el feto se desarrolla dentro de utero de la

madre” (Cerdan, 2016). Es decir, comienza a existir una vida dentro del utero materno.

Parto: “El parto normal es un proceso fisiologico en que la mujer finaliza su
embarazo” (Hernandez Aguado et al, 2018). Sin embargo, es un proceso que requiere
cuidados para que transcurra y finalice de la mejor manera, sin complicaciones tanto para

ella como para el hijo.

Postparto: El postparto o puerperio se define como el periodo de tiempo que va desde
el final del parto hasta que se produce una regresiéon mas o menos completa que la mujer ha
experimentado durante el embarazo (Cerdan, 2016). Esta etapa no estd excelsa de

complicaciones, siempre existen riesgos y por tanto debe existir autocuidado.

Puerperio: Este periodo inicia inmediatamente después del parto, existen 4 etapas,
puerperio inmediato, mediato, tardio y alejado (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia,
2023). Cada etapa tiene su duracion determinada, en donde ocurren cambios especificos hasta

lograr la involucién pregravidica.

Depresion: “La depresion es una enfermedad comun pero grave que interfiere en la

vida diaria, con la capacidad para trabajar, estudiar, comer y disfrutar la vida” (Organizacién
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Panamericana de la Salud, 2024). Es por ello la gravedad de esta, porque puede producir

incapacidad para continuar con una vida plena, afectando su estado fisico y emocional.

Escala de Edimburgo: La escala de depresion postparto de Edingburgh, se creo
como una herramienta de ayuda para los profesionales de atencion primaria con el fin de
detectar madres con depresion postparto, esta suele aparecer en la primera semana después

del parto. (Cox y otros, 1987).
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4.4. Marco legal

4.1. Legislacion de Nicaragua. Normas juridicas

La legislacion de Nicaragua, dentro de las normas juridicas, establece la ley nimero
650, proteccion de los derechos humanos de las personas con enfermedades mentales; la
constitucion politica de la republica de Nicaragua, establece en su articulo 36, el derecho que
toda persona tiene a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral, en el articulo 62,
obliga al Estado, a establecer programas que procuren su rehabilitacion fisica, psicosocial y

profesional. (T¢éllez y Navarro Morreira, 2008)

4.2. Norma de salud mental de Nicaragua

“Esta consiste en el marco normativo para la ejecuciéon de todas las acciones
gerenciales y operativas orientadas hacia la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion
en salud mental en los diferentes niveles de atencion” (Nicaragua. Gobierno de
Reconciliacién y unidad nacional. Ministerio de salud, 2020, parr. 2). Sin embargo, no
contiene un apartado sobre la depresion posparto, puesto que, existen pocas normas para esta

en Nicaragua, no obstante, es importante porque aborda la salud mental en general.
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4.5 Plan De Lucha Contra La Pobreza

Siendo la depresion posparto un problema para la salud ptblica, esta investigacion se
encuentra precisamente en la linea de salud publica y en la sublinea de salud mental de
acuerdo a las lineas de investigacion de la UNAN-Managua, por otra parte, respecto al plan
nacional de lucha contra la pobreza 2022-2026 se encuentra en el eje de la atencion integral

de salud mental.

La atencion integral de salud mental, es el conjunto articulado para la promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de los trastornos mentales y condiciones psicosociales,
dentro del ministerio de salud publica, garantizando cobertura, equidad, calidad y acceso a
toda la poblacion, esto como parte de la lucha contra la pobreza y la restitucion de derechos

humanos.
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4.6. Material y método

4.6.1 Busqueda de la informacion

Se ha realizado una revision de literaturas publicadas sobre depresion posparto y
factores predictivos o factores de riesgos, se seleccionaron bases de datos, con el fin de
alcanzar una busqueda de articulos mas amplia, aportando asi, un aumento de conocimientos
sobre el tema. Esta seleccion fue en investigaciones o articulos cientificos realizados en un

periodo que comprende desde el afio 2020 al 2025.

Los articulos cientificos utilizados son indexados, porque tienen validez y respaldo,

por tanto, fueron obtenidos de fuentes confiables y seguras.

Mapa 1: Mapa mental sobre la seleccion de articulos.

Revision total de

articulos (57)

Exclusion de articulos que

1.Seleccion total no son indexados (15)
2.Exclusion

Exclusion de articulos por no
corresponder a los afos entre

2020 — 2025 (25)

Articulos
seleccionados  para

lectura (57)

3. Elegibilidad

4. Inclusion Articulos incluidos en la

muestra final (17)

1. Dialnet (2) 3. Latindex (4)
2. SciELO (9) 4. Central American Journals Online (1)
3. Elsevier (1)




4.6.2 Revision bibliografica

Para la revision sistematizada, se ha utilizado como base de datos: Scielo, Elsevier,
Dialnet, Central American Journals Online, Latindex, en la realizacion de esta busqueda,
primero se emplearon las palabras claves: Depresion, posparto, factores de riesgos. Con estos
criterios de busqueda, se obtuvo un total de 57 resultados, de cuales, 40 fueron excluidos por

no cumplir con criterios de inclusion reflejados en la tabla 1, por lo que se incluyen los 17

articulos restantes.

9.6.3. Criterios de inclusion
Tabla 1

Criterios de inclusion

Tipo de material: articulos, libros, tesis y recursos de texto

Periodo de busqueda: desde el afio 2020 al afio 2025

Idioma: espaiol e inglés

Articulos que aporten evidencia cientifica sobre el tema

Criterios de inclusion

Articulos con acceso a textos completo

Palabras claves: Depresion posparto, factores predictivos,

repercusiones.

Nota. Lo que no fue incluido, no formara parte de los resultados

Tabla 2

Recursos utilizados y fuentes de informacion

Recursos utilizados en Fuentes de informacion
- Scielo

Ciencias de la salud - Elsevier
- Scielo
- Elsevier

Recursos en espafiol

Salud publica y epidemioldgica

Central American Journals Online
Latindex
Scielo

Elsevier

Nota. Fuentes de dénde se obtuvo los articulos revisados



4.7 Resultados

Tabla 4

Resultados obtenidos
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N° | AUTORES |ANO | TEMA METODOLOGIA CONCLUSION/ RESULTADO

1 | Maria 2023 | Incidencia de la | Estudio de corte | Obteniendo como resultado que el 42% de
Patricia depresion posparto | transversal 'y de | la muestra recolectada presentaba dicha
Paolantonio; y factores | enfoque cuantitativo. | condicion por factores de problematica
Victoria asociados en social y familiar. En conclusion, los altos
Manoiloff; madres cordobesas indices de madres depresivas en el post
Ana Eugenia (Argentina) parto demuestran que es necesario disefiar
Faas e implementar politicas publicas que

aborden la salud mental de las pacientes.

2 | Pamela Maria | 2023 | Depresion Estudio observacional, | De una muestra de 717 pacientes a
Ibarra Gussi; posparto: transversal, relacional | quienes se aplico la Escala de Edimburgo,
Mario prevalencia y | y analitico efectuado | 106 resultaron positivas a depresion
Enrique factores de riesgo | en una muestra de | posparto, lo que da una prevalencia del
Renddn asociados en una | poblacién mexicana. 14.9%. La edad promedio de las pacientes
Macias; muestra de fue de 26 afios (limites de 12 y 46). El
Paulina poblacion estado civil soltera resultdé un factor
Trevifio mexicana. protector de depresion posparto y, en su
Villarreal, contraparte, quienes estaban casadas
David Islas tuvieron cierta predisposicion a la
Tezpa; depresion posparto. A mayor grado de
Gina Daniela escolaridad menor predisposicion a la
Porras Ibarra; depresion posparto.
Ximena van
Tienhoven
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Marciana 2023 | Ocurrencia y | De enfoque | Se identifico depresion posparto probable
Fernandes factores asociados | cuantitativo, se aplicd | en el 19,51% de las participantes, y esta
Moll;  Aldo con la depresion | un cuestionario | condicion se asoci6 con el grupo de edad
Matos; posparto en un | sociodemografico y la | (36 a 44 afios), edad del bebé (4 o 6
Giovanna area urbana de | Escala de Depresion | meses), estado civil (divorciada), bajos
Beirigo Brasil. Postnatal de | ingresos y no habia asociacion con la
Borges; Carla Edimburgo a 123 | escolarizacion materna. Por lo tanto, la
Aparecida puérperas entre la | depresion del parto necesita ser
Arena segunda semana Yy el | investigada en la atencion primaria de
Ventura; sexto mes después del | salud, prestando atencion a los aspectos
Fabiana parto. sociodemograficos e individuales. Estos
Cristina Pires aspectos necesitan ser valorados por las
Bernardinelli; enfermeras, qui deben establecer un plan
Tayné da de cuidados integral desde el prenatal,
Silva Martins para prevenir este frecuente trastorno
puerperal.
Carlos Rivera | 2024 | Factores Con un enfoque | Como resultado el 53.3% acuden al

Escobedo; psicosociales que | cuantitativo, utilizando | control prenatal, el 46.7% eran puérperas,
Dellanira determinan la | laescalade Edimburgo | el 64.4% tenian entre 18 y 35 afios, el
Ruiz de depresién y un cuestionario con | 92.8% tenian escolaridad basica y el
Chavez postpasto en la | datos 22.8% tiene prevalencia de DPP. En
Ramirez; ciudad de Jerez, | sociodemograficos, conclusion, las que  presentaron
Cristhina Zacatecas, clinicos y psicoldgicos. | prevalencia fueron madres dedicadas al
Almeida México. hogar, con ansiedad y un bebe
Perales hospitalizado.

Maria 2022 | Depresion Como método se | Tras realizar una revision de la literatura,
Antulnez Posparto, analisis | realizd6 una busqueda | la mayoria de los articulos coinciden en
Ortigosa; de los factores de | bibliografica en dos | que los factores de riesgos mas
Nuria Martin riesgo y la | bases de datos de | importantes guardan relacion con el
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Narvéez; José
Carlos
Casilari
Floriano;
Francisco

Javier Mérida

intervencién de

enfermeria.

Ciencia de Salud, de la
que se obtuvo un
importante nimero de
articulos validos para

realizar la revision.

historial psiquiatrico previo y con la falta
de apoyo social, recursos econémicos o
nivel bajo de educacion; Ademés de una
mala experiencia obstétrica, la situacion
falta de

geografica o la suefio.

Conclusiones: Para valorar la DPP es

de la Torre recomendable el uso del Test de
Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS)
en las primeras semanas tras el parto, por
su facilidad y utilidad. Tras el diagnostico,
se plantea una intervencion a través de los
profesionales sanitarios con terapias
conductuales y psicosociales para ayudar
a las madres a sentirse mejor y disminuir
el desarrollo de la DPP.
Mariana 2022 | Relacion entre la| Como meétodo se | Como resultado el andlisis bivariado
Jaramillo de presencia de | utiliz6 un analisis | identifico cefalea y sensacion de agobio
la Riva sintomas secundario de una base | como asociadas a un mayor puntaje en la
Arguello; premenstruales y |de datos de 321 | EPDS, mas que el TDPM como variable
Tatiana los niveles de | mujeres evaluadas | Unica.
Gonzalez; depresion medidos | transversalmente en el
Johann Vega con la escala de | primer afio postparto
depresion mediante un analisis
postnatal de | bivariado con un
Edimburgo en | andlisis multivariado
mujeres con | se configuro el modelo
menos de un afio | predictivo.
posparto.
Viquez 2022 | Deteccion Utilizando como | Llegando a los resultados que los
Quesada vy temprana de la | método el andlisis de | principales factores son los antecedentes

estudios cientificos.

heredofamiliares, edades  extremas,
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Valverde depresién abortos previos, baja autoestima y bajo
Chinchilla postparto. nivel econémico llegando a la conclusion
de que es fundamental generar estrategias
para la promocion y prevencion de dicha
patologia.

8 | Andrea 2021 | Relacion entre | Con  un  enfoque | Como resultado el 44.4% prevalece el
Vallecampo riesgo y factores | cuantitativo, alcance | riesgo de depresion postparto, y el 55.6%
asociados a | correlacional, no presentaron riego de depresiéon. En
depresién transversal y | conclusién, hay relacién entre la
postparto del | prospectivo con una | depresion y la violencia intrafamiliar,
puerperio muestra  de 180 | estabilidad laboral, y embarazos no
inmediato de | mujeres. deseados, por lo cual los factores sociales
mujeres con bajo y psicoldgicos se relacionan mas con el
riego obstétrico. riesgo de depresion postparto que los

determinantes bioldgicos.
9 | Isabella 2022 | Prevalencia de la | De enfoque | Los resultados demostraron que el 47%
Horna ansiedad en | cuantitativo. presentan un rango leve de ansiedad, el
madres primerizas 38% se encuentra dentro de un rango de
entre los 21-30 ansiedad moderada, y el 16% se
afios durante el encuentran en rango de ansiedad grave.
periodo de En conclusion, los cambios fisicos,
postparto durante sociales y emocionales que han sufrido a
los primeros tres lo largo de este periodo que tienen que
meses en la ciudad adaptarse a la idea de una nueva viday las

de Panama. nuevas responsabilidades.
10 | Liliana 2024 | Caracterizacion de | Estudio observacional, | Teniendo como resultados que el 18%
Martinez; la depresion | descriptivo y | tiene antecedentes personales de salud
Alanis posparto en mental y el 14.8% familiares, el 52,55 con
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Villagra, madres que acuden | transversal con | sintomatologia sugestiva de depresion
Diana Pena, al consultorio | abordaje cuantitativo. | postparto. En conclusién, la depresion
Juan José ambulatorio en el postparto es frecuente y asociada con
Vasquez; Liz hospital de condiciones sociales, problemas de salud
Ruiz; Irma clinicas, Paraguay. mental y estrés del hogar.

Carol Maggi

11 | Maria Ignacia | 2023 | Salud mental y | Con un estudio | Obteniendo como resultado que las
Garcia; efectos en el recién | cuantitativo de dos | mujeres que parieron en pandemia
Marcia nacido durante la | cohortes. reportaron mayor sintomatologia
Olhaberry pandemia por depresiva y los bebés menor edad

COVID-19. gestacional, sin embargo, este grupo
mantuvo la lactancia materna exclusiva.
En conclusién, la pandemia afecto
negativamente a las madres y afecta el
bienestar emocional de las madres y sus
bebes.

12 | Elton  Brés | 2024 | Asociacién entre | Esta encuesta | Se identificd depresion posparto en 93
Camargo el trauma infantil y | transversal incluyé a | mujeres (36,8 %; intervalo de confianza
Junior; Ana la depresion | 253 puerperas, | del 95 %: 30,8-42,7). Todas las formas de
Carolina De posparto en | evaluadas mediante la | trauma infantil  evaluadas (abuso
Sousa puérperas Escala de Depresion | emocional, negligencia emocional, abuso
Andrade; brasilefias. Posparto de | fisico, negligencia fisica y abuso sexual)
Maria Edimburgo y el | se asociaron de forma independiente con
Neyrian de Cuestionario de | la depresion posparto tras ajustar por
Fatima Trauma Infantil. Se | variables de confusion. EI abuso
Fernandez; realizaron analisis de | emocional se mantuvo asociado con la
Edilaine regresion logistica | depresion  posparto al analizar la
Silva multivariante para | coexistencia de todas las formas de
Gherardi verificar la asociacién | trauma infantil.

entre diferentes tipos

de trauma y la
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coexistencia de formas
de abuso y negligencia
con la  depresion

posparto.

13 | Leopoldo 2022 | Trastornos del | Utilizando como | Conclusiones: Los trastornos del estado
Santiago estado de &nimo en | método el andlisis de | de animo en el postparto representan un
Sanabria; el postparto. estudios cientificos. problema de salud publica infravalorado
David Islas dadas las repercusiones gue implican para
Tezpa; la salud de la madre y del recién nacido.
Ménica En México estos trastornos tienden a ser

Flores Ramos

infradiagnosticados por la falta de
informacién para los médicos acerca del
tema que permita un diagnostico
oportuno, y también por factores
relacionados con  las  pacientes,
principalmente sentimientos de
verglenza, culpa o miedo de expresar su
sintomatologia. Por lo anterior, es
fundamental que en las consultas de
control prenatal se identifiquen factores
de riesgo de padecer trastornos
psiquiatricos, asi como manifestaciones
relacionadas con trastornos del estado de
animo. Una vez que concluye la
gestacion, el ginecologo debe estar atento
y conocer los sintomas que pueden alertar
sobre el inicio de alguna de las entidades
mencionadas previamente, con el fin de
referir a la paciente con el psiquiatra para
iniciar el manejo correspondiente. Este

tipo de patologias requieren un abordaje
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en conjunto por parte del servicio de
ginecologia, psiquiatria, pediatria y no
olvidar el papel que puede tener la
psicologia en la instauracion de terapia
conductual y el manejo de la red de apoyo
familiar. De esta manera, se asegurara el
bienestar y seguridad de las madres y sus

hijos.

14

Adriana
Minotta
Rivera; Percy
Santamaria
Relayza;
Walter
Cardona

Mayal

2024

Revision narrativa
sobre la depresion
posparto: un
problema que cada

dia es mas comun.

Se realizd una

busqueda exhaustiva
de literatura cientifica
que permitiera
describir la
importancia de la DPP,
el diagnostico y los
beneficios de  su
manejo oportuno,
recopilando  articulos
publicados en espariol
y en inglés hasta
noviembre de 2023 en
las bases de datos
PubMed y Scielo, asi

como en libros.

Se caracteriza por sintomas como estado
de &nimo deprimido, pérdida de interés o
placer, cambios de peso, trastornos del
suefio, falta de energia, dificultad para
concentrarse, sentimientos de culpa o
inutilidad, y pensamientos suicidas. Se
estima que afecta al 6,9 a 12,9% de las
mujeres en los paises desarrollados y

hasta el 20% en los de bajos ingresos. La

etiologia de la DPP involucra una
interaccion de factores hormonales,
neuroendocrinos, genéticos,

neuroinflamatorios y  psicosociales;

ademéds, se han identificado diversos
factores de riesgo, como antecedentes
familiares de depresion, estrés, falta de
apoyo social y problemas de salud del
bebé. La deteccion se puede realizar
mediante escalas rapidas, como la Escala
de Depresion Posparto de Edimburgo. Su
manejo se basa en diferentes tipos de
psicoterapia, como la terapia cognitivo-

conductual, la terapia de apoyo e
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interpersonal, ademéds de medidas
farmacoldgicas como los antidepresivos
inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) o los inhibidores de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina
(IRSN),

brexanolona o los estrogenos.

u otras terapias como la

15 | Adriana 2021 | Depresion La metodologia | La  depresibn  postparto es  un
Acuia postparto. empleada  fue la | padecimiento que puede afectar alrededor
Alvarado; revision de la literatura | de 25% de la poblacion femenina después
Estefania en espafiol e inglés en | de un embarazo. Es un trastorno del
Ramirez distintas bases de | estado de animo que ocurre en los
Zumbado; datos. primeros 12 meses después del parto y
Maria que se encuentra dentro de un espectro de
Fabiola diagnosticos psiquiatricos relacionados
Azofeifa con el embarazo. Las adaptaciones
Zumbado corporales, psicoldgicas y sociales, tales

como el cambio de rol a nivel familiar, el
vinculo con él bebé, la nueva
responsabilidad asumida y los cambios en
el cuerpo pueden alterar el estado de
animo y producir una depresion posparto.
Es necesario el abordaje y deteccién
inmediata de este tipo de padecimiento
para tratar de evitar severidad del
trastorno que puede llevar a repercusiones
tanto en la madre como en el bebé.

16 | Leveau 2024 | Factores asociados | Investigacion de tipo | La prevalencia de depresion posparto fue
Bartra; a la depresion | observacional, de 18,8% (1C95%:16,3-21,3), los factores
Chavez posparto en | trasversal, analitica. asociados fueron: edad menor de 20 afios,
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Navarro; puérperas de un | Disefio: Investigacion | OR: 2,2 (IC95%: 1,4-3,4), p = 0,001;
Calle Vilca; hospital peruano. | con disefio de casos y | grado de instruccion superior, OR: 4,5
Guerrero controles. (1C95%: 2,8-7,0), p = 0,000; condicién
Ortiz; Mejia Sitio: Hospital | civil soltera, OR: 4,4 (1C95%: 2,8-6,9), p
Lengua; Regional de Ica, Perd. | = 0,000; mala relacion con la pareja, OR:
Lujan Participantes: Se | 3,9 (1C95%: 2,4-6,1), p = 0,000; consumo
Divizzia; estudiaron 173 casos | de psicofarmacos, OR: 2,7 (IC95%: 1,7-
Leveau (puérperasenriesgode | 4,4), p = 0,000; haber presentado
Véasquez; depresion  posparto) | complicaciones en el trabajo de parto,
Medina comparado con 173 | OR: 2,6 (IC95%: 1,6-4,3), p = 0,000;
Vasquez controles  (puérperas | parto por cesarea OR: 3,3 (IC95%: 2,1-
sin riesgo de depresion | 5,1), p = 0,000; antecedente de haber
posparto), todas ellas | tenido infeccion por COVID-19 en la
encuestadas entre los | gestacion, OR: 2,7 (1C95%: 1,7-4,2), p =
meses de mayo a | 0,000; tener trabajo, OR: 3,2 (IC95%: 2,1-
octubre de 2022, de 15 | 5,0), p = 0,000.

a 30 dias después de su | Conclusién: La depresion posparto se
parto. asocia a variables sociodemogréficas del
entorno de la paciente que requieren
intervencion oportuna para disminuir los

efectos negativos en la madre y el nifio.
17 | Maira 2024 | Depresion Estudio observacional | Se incluyeron 336 participantes con edad
Alexandra posparto: de corte transversal | mediade 27,3 afios, la prevalencia de DPP
Marles; prevalencia y | analitico en puerperio | fue 5.1%, las patologias prevalentes
Yennifer relacion con la | mediato, aplicando la | fueron preeclampsia (8.3%) y diabetes
Carolina tipologia y | escala de Edimburgo | gestacional (6.3%), 58% (p<0,001)
Leon; Diana relacion con la | (EPDS) y los criterios | presentaban algun grado de disfuncion

Maria Solarte

tipologia y funcion

familiar.

DSM5 para tamizaje y
diagndstico de DPP.
Se evaluaron variables

sociodemogréficas,

familiar y 88% (p 0,01) hacian parte de

familias nucleares. No se encontrd

significancia  estadistica para las

condiciones clinicas y el curso de vida.
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antecedentes
ginecoobstétricos,
perinatales,

condiciones clinicas y

se aplicaron
instrumentos de
valoracién familiar

como curso de vida,
tipologia de familia y
APGAR familiar.

Conclusiones: la DPP es un problema de

salud mental prevalente que esta
relacionado con mdltiples factores, entre
ellos la tipologia y la funcion familiar. Se
requieren mas estudios cuantitativos que
permitan  establecer relaciones de
causalidad y con metodologia cualitativa

para explicar mejor este fendbmeno

Nota. Resultados obtenidos de articulos seleccionados de la muestra final.
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4.6.4. Parte bibliogrdfica

Tabla §
Fuentes bibliogrdficas
Fuentes

informacion
Dialnet 1.

Articulos seleccionados.

Paolantonio, M., Victoria Manoiloff, M., & Faas, A. (2023). Incidencia de la
depresion posparto y factores asociados en madres cordobesas (Argentina).
Revista de psicologia, universidad Nacional de la Plata, 22(2).
https://doi.org/10.24215/2422572Xe166

Antlnez Ortigosa, M., Martin Narvaez, N., Casiliari Floriano, J. C., & Mérida
de la Torre, F. J. (2022). Depresion Posparto, analisis de los factores de riesgo y
la intervencion de enfermeria. Revion bibliografica. Enfermeria Cuidandote.
https://doi.org/https://doi.org/10.51326/ec.5.3.2558670

SciELO 1.

Ibarra Gussi, P. M., Rendon Macias, M., & Trevifio Villarreal, P. (2023).
Depresién posparto: Prevalencia y factores de riesgo asociados a una muestra de
poblacién mexicana. Ginecologia y obstetricia de México, vol.91(num.4).
https://doi.org/https://doi.org/10.24245/gon.v91i48.456

Fernandez Moll, M., Matos, A., Beirigo Borges, G., & Arena Ventura, C. A.
(2023). Ocurrencia y factores asociados con la depresion posparto en un area
urbana de Brasil. Enfermeria Global, vol.22(nim.69).
https://doi.org/htts://dx.doi.org/10.6018/eglobal.525191

Escobedo, C., Ruiz de Chavez Ramirez, D., & Perales, C. (2024). Factores
psicosociales que determinan la depresidon postparto en la ciudad de Jerez,
Zacatecas, México. Revista médica de la universidad de Costa Rica, 18(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.15517/rmmucr.v18i2.59301

Jaramillo de la Riva Arguello, M., Gonzélez Tello, T., & Vega Dienstmaier, J.
(2022). Relacion entre la presencia de sintomas premenstruales y los niveles de
depresion medidos con la escala de depresion postnatal de Edimburgo en
mujeres con menos de un afio posparto. Revista de Neuropsiquiatria, 85(4).
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.20453/rnp.v85i4.4366

Martinez, L., Villagra, A., Pefia, D., Vasquez, J., Ruiz, L., & Maggi, I. (2024).
Caracterizacion de la depresion posparto en madres que acuden al consultorio
ambulatorio en el hospital de clinicas, Paraguay 2023. Anales de la facultad de
ciencias médicas, 57(3).
https://doi.org/https://doi.org/10.180004/anales/2024.057.03.43

Garcia, M., & Olhaberry, M. (2023). Salud mental y efectos en el recién nacido
durante la pandemia por COVID-19. Andes pediatrica, 94(3).
https://doi.org/http:dx.doi. org/10.32641/andespediatr. v94i3.4313
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Latindex 3

Central American [H
Journals Online

. Camargo EB Junior, Andrade ACS, Fernandes MNF, Gherardi-Donato ECS.

(2024). Asociacion entre el trauma infantil y la depresidn posparto en puérperas
brasilefias. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2024;32:
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4.6.5 Analisis y discusion de datos

De acuerdo con los 17 articulos revisados sobre la depresion posparto, existe cierta
coincidencia sobre los factores predisponentes, todos registran que se asocia a factores
sociodemograficos, ambientales, familiares, bioldgicos, gestacionales y perinatales, entre
ellos, Viquez y Valverde (2022) afirman que los principales factores son los antecedentes
heredofamiliares, edades extremas, abortos previos, baja autoestima y bajo nivel econémico,
concluyendo que es fundamental generar estrategias para la promocion y prevencion de dicha

patologia.

Del mismo modo, Vallecampo (2021) en su investigacion sobre relacion entre riesgo
y factores asociados a depresion postparto del puerperio inmediato de mujeres con bajo riego
obstétrico, refiere que hay relacion entre la depresion y la violencia intrafamiliar,
inestabilidad laboral, y embarazos no deseados, para ellos los factores sociales y psicologicos

se relacionan mas con el riesgo de depresion postparto que los determinantes biologicos.

Sin embargo, una investigacion deja demostrado que existen también, factores
biologicos como el nivel de hormonas que estimulan el humor, la alegria, la satisfaccion, que
al disminuir influyen a padecer depresion, Minotta et al. (2024), mencionan que la etiologia
de la DPP involucra una interaccion de factores hormonales, neuroendocrinos, genéticos,

neuroinflamatorios y psicosociales.

Ellos mismos, refieren que aportan en un menor porcentaje factores sociales,
ambientales y familiares como antecedentes familiares de depresion, estrés, falta de apoyo
social y problemas de salud del bebé. Esto es relevante debido a que se demuestra que los
antescedentes en el embarazo, parto y puerperio inmediato, son clave para evitar una
depresion posparto, puesto que, la gestacion y parto, son etapas de cambios y altos riesgos.
Horna (2022) explica que los cambios fisicos, sociales y emocionales que sufren las mujeres
a lo largo de ese periodo son muchos, pues tienen que adaptarse a la idea de una nueva vida

y las nuevas responsabilidades.

Otra investigacion realizada por Acufa et al. (2021), senala que las adaptaciones

corporales, psicoldgicas y sociales, tales como el cambio de rol a nivel familiar, el vinculo
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con el bebé, la nueva responsabilidad asumida y los cambios en el cuerpo pueden alterar el

estado de &nimo y producir una depresion posparto.

Asi mismo, se debe mencionar que una vulnerabilidad ante depresion posparto, son
los traumas vividos en la infancia, porque esto tiende a desencadenar comportamientos que
se manifiestan en miedo a no ser una buena madre, rechazo al bebé, tristeza a recordar su
nifiez o desencadenan comportamientos obsesivos, posesivos y controladores de la madre, a

esto sumandose factores agravantes.

Lo anterior lo fundamenta una investigacion realizada Camargo et al. (2024),
describiendo que todas las formas de trauma infantil evaluadas en su estudio (abuso
emocional, negligencia emocional, abuso fisico, negligencia fisica y abuso sexual) se
asociaron de forma independiente con la depresion posparto, en esa muestra, el abuso
emocional se mantuvo asociado con la depresion posparto al analizar la coexistencia de todas

las formas de trauma infantil.

Igualmente, factores como la pobreza y bajo nivel educativo, estdn altamente
asociados a sufrir depresion posparto, Antinez et al. (2022), indican que los factores de
riesgos mas importantes guardan relacion con el historial psiquiatrico previo y con la falta de
apoyo social, recursos econdémicos o nivel bajo de educacion; sumado a esto, una mala

experiencia obstétrica, la situacion geografica o la falta de suefio.

Es controversial mencionar que para algunas mujeres es un factor detonante el
atravesar un embarazo como madre soltera y para otras, lo es estar casadas, aunque parezca
que al estar soltera implique mas trabajo en el hogar, menos ingresos econdémicos y mas carga
emocional, queda demostrado que el estar casada significa mas carga por el roll de esposa,

ama de casa, madre y mujer.

En una investigacion elaborada por Ibarra et al. (2023), refieren que el estado civil
(soltera) resultd un factor protector de depresion posparto, por el contrario, quienes estaban
casadas tuvieron cierta predisposicion a la depresion posparto, también menciona que a

mayor grado de escolaridad menor predisposicion a la depresion posparto.

Por el contrario, Fernandes et al. (2023) en su investigacion sobre factores asociados

a depresion posparto, sugieren que entre ellos se encontrd la edad de las madres (36 a 44
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afos), edad del bebé (4 o 6 meses), estado civil (divorciada), bajos ingresos y no habia
asociacion con la escolarizacion materna, demostrando que el estado civil soltera influy6 en

la depresion, y a diferencia de lo anterior, la escolaridad no es un problema.

Es importante explicar que existen repercusiones por depresion posparto en madres e
hijos, en las madres se manifiestan sintomas depresivos como tristeza, desmotivacion,
desanimo, baja autoestima, sentimientos de culpa, desapego emocional con su bebé. Acorde
con Fernandes et al. (2023) en su investigacién sobre ocurrencia y factores asociados con
depresion posparto en un area urbana en Brasil, sefialan en el hijo, un pobre desempefio en
las pruebas de desarrollo y altos niveles de apego inseguro a la madre a los 12 meses, ademas
de los trastornos de conducta, el deterioro de la salud fisica, las conexiones inseguras y los

episodios depresivos.

En términos generales, los 17 articulos de la muestra final, llegan a la misma
conclusion, se demuestra una alta asociacion de factores sociodemograficos, ambientales,
familiares, gestantes y perinatales, siendo divididos todos en sus respectivos subgrupos, ya
sea la edad, nivel econdmico, estado civil, paridad, apoyo emocional, embarazo, parto y
puerperio patologico, infancia, enfermedad mental previa, apoyo familiar, entre otros.
Ademas, queda demostrado la influencia negativa en la mujer e hijo, ya sea a corto y largo

plazo.
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V. CONCLUSIONES

La depresion posparto es una condicion que tiene un origen multifactorial en el que
intervienen dimensiones bioldgicas, psicologicas, sociodemograficas, ambientales,
familiares, entre otros. Los estudios revisados coinciden en que los principales factores de
riesgo incluyen los antecedentes psiquidtricos personales y familiares, la falta de apoyo social
y conyugal, los niveles socioecondmicos y educativos bajos, asi como las complicaciones
obstétricas, los trastornos hormonales y la presencia de eventos estresantes durante el
embarazo o el puerperio. Estos elementos actian de manera conjunta, generando
vulnerabilidad emocional en una etapa que deberia ser de adaptacion y bienestar, trayendo

consigo repercusiones negativas en madre e hijo.

Al analizar los factores predictivos segun las literaturas estudiadas, se confirmé que
la depresion posparto no puede atribuirse a un factor unico desencadenante, sino a la
interaccion dindmica entre aspectos biologicos y factores psicologicos, ambientales,
sociodemograficos y culturales, siendo estos mds desencadenantes; asi mismo, diversos
autores coinciden en que los factores psicosociales, como la violencia intrafamiliar, el
abandono de la pareja, los traumas de la infancia, la falta de autonomia, o las altas exigencias

del rol materno, incrementan la probabilidad de aparicion del trastorno.

Por otro lado, al describir las repercusiones de depresion posparto en madre e hijo, se
obtuvo que, afecta la capacidad de la mujer para cuidar de ella y del recién nacido, se produce
en la mujer cansancio extremo, trastorno del suefio, dolor muscular, pérdida de interés en el
sexo y otras actividades, ansiedad o ataque de panico, falta de interés o preocupaciones
irracionales sobre el bebé, sensacion de no poder cuidar al bebé, culpa, miedo y se generan

pensamientos suicidas.

Del mismo modo, estas madres presentan dificultad para desarrollar un vinculo
afectivo con su bebé, como resultado, el nifio puede tener problemas emocionales, sociales y
cognitivos mas adelante, pobre desempefio en las pruebas de desarrollo y altos niveles de
apego inseguro hacia la madre, ademas de los trastornos de conducta, el deterioro de la salud
fisica, las conexiones inseguras y los episodios depresivos, son parte de las consecuencias
tardias, esto significa que se estaran formando nifios con incapacidad para gestionar sus

emociones, sin autonomia, con baja autoestima y sin motivacion.
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Finalmente, se efectué una comparacion entre investigaciones nacionales e
internacionales, permitiendo reconocer que, aunque los factores asociados a la depresion
posparto presentan similitudes, también existen diferencias derivadas del contexto social,
economico y cultural. En Nicaragua y otros paises de América Latina, se observa que la falta
de recursos, la pobreza, la desigualdad de género y la carencia de politicas efectivas de salud
mental constituyen barreras importantes para la atencion integral de las mujeres en el
posparto. En cambio, los estudios de paises con sistemas de salud mas fortalecidos muestran
mayor ¢éxito en la deteccion y manejo temprano, gracias a la integracion de la salud mental

en la atencion primaria y al seguimiento multidisciplinario de la madre y el nifio.

Asi mismo, los resultados evidencian que, en distintos contextos, la depresion
posparto mantiene una prevalencia considerable, especialmente en mujeres jovenes,
primiparas, con antecedentes de depresion, o con redes de apoyo deficientes. Se demostro,
que el desconocimiento del personal de salud y la subestimacion de los sintomas en etapas
tempranas contribuyen al diagndstico de este trastorno, limitando el acceso a tratamientos
oportunos y aumentando el riesgo de repercusiones tanto en la madre como en el desarrollo

del recién nacido.
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ACTIVIDADES FECHAS
1. Tema 19 agosto
2. Objetivos
3. Introduccion 26 agosto
4. Justificacion
5. Desarrollo del subtema: Referente tedrico
6. Estado del arte 09 septiembre — 23 septiembre
7. Aspectos tedricos
8. Marco legal 30 octubre
9. Plan de lucha contra la pobreza
10. Material y método: Busqueda de la informacion
11. Revision bibliografica 7 octubre
12. Criterios de inclusion
13. Resultados
14 octubre
14. Parte bibliografica
15. Anadlisis y discusion
21 septiembre
16. Conclusion
17. Resumen
18. Dedicatoria 28 septiembre
19. Agradecimientos
20. Bibliografia _
4 noviembre
21. Anexos
22. Predefensa 11 noviembre
23. Correcciones 18 noviembre
24. Entrega 25 noviembre

Nota. Documentacion del desarrollo del seminario de graduacion



