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ABSTRACT

Postpartum depression is a mental condition of considerable severity that has a negative impact on the
physical and psychological well-being of the mother. This pathology usually manifests itself after the first
or second-week following childbirth and can persist or emerge up to one year after the event. However, it
is important to note that approximately half of these episodes actually originate before birth. Postpartum
depression is the most socially stigmatized maternal condition; despite this, on numerous occasions, this
condition is underdiagnosed, and for many professionals, this disorder goes unnoticed. The aim of this study
was to identify the risk factors associated with postpartum depression, in order to prevent and highlight
the importance of its early detection. For this purpose, a literature review was carried out, analyzing
databases such as PubMed and SciELO, among others, from which 15 relevant articles were selected, which
were interpreted with the support of hermeneutics, in a retrospective and observational research. Among
the most significant findings, it was identified that the most relevant risk factors include age, occupation
(especially being homemakers), parity and social support. It was concluded that mothers affected by
postpartum depression tend to experience thoughts of self-harm or harm towards the baby, affecting their
quality of life and manifesting symptoms such as fatigue, irritability, persistent sadness and lack of sleep.

Keywords: Gestation; Postpartum Depression; Risk Factors; Thoughts of Self-Harm; Mental Condition.
RESUMEN

La depresion posparto constituye una afeccion mental de severidad considerable que repercute negativamente
en el bienestar fisico y psicoldgico de la madre. Esta patologia suele manifestarse tras la primera o segunda
semana posterior al parto y puede perdurar o emerger hasta un afo después del evento. Sin embargo, es
importante destacar que aproximadamente la mitad de estos episodios se originan realmente antes del
nacimiento. La depresion posparto es la afeccion materna mas estigmatizada socialmente; a pesar de ello,
en numerosas ocasiones, esta condicion es subdiagnosticada, y para muchos profesionales, este trastorno
pasa inadvertido. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo asociados con la depresion
posparto, con el fin de la prevencion y destaque de la importancia de su deteccion temprana. Para ello, se
llevo a cabo una revision bibliografica, analizando bases de datos como PubMed y SciELO, entre otras, de las
cuales se seleccionaron 15 articulos pertinentes, los cuales se interpretaron con el apoyo de la hermenéutica,
en una investigacion de tipo retrospectiva y observacional. Entre los hallazgos mas significativos, se identifico
que los factores de riesgo mas relevantes incluyen la edad, la ocupacion (especialmente ser amas de casa),
la paridad y el apoyo social. Se concluyé que las madres afectadas por la depresion posparto tienden a
experimentar pensamientos de autolesion o dafno hacia el bebé, afectando su calidad de vida y manifestando
sintomas como fatiga, irritabilidad, tristeza persistente y falta de suefo.
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Palabras claves: Gestacion; Depresion Postparto; Factores de Riesgo; Pensamientos de Autolesion; Condicion
Mental.

INTRODUCCION

El problema cientifico de este estudio radica en la necesidad de comprender de manera integral los factores
de riesgo asociados con la depresion posparto para poder desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento. Dado que la depresion posparto tiene multiples determinantes, es esencial identificar y analizar
estos factores de riesgo para abordar adecuadamente esta condicion y mejorar los resultados para las madres
y sus familias, por lo cual, el presente estudio se justifica.

La depresion posparto (DPP) es una enfermedad mental grave que perjudica la salud fisica y mental; en la
mayoria de casos comienza después de la primera o segunda semana después del nacimiento y puede durar o
aparecer hasta un ano después de la experiencia. Esta una condicion muchas veces es infradiagnosticada y si
no se trata, puede tener graves consecuencias emocionales para la pareja madre-hijo y el entorno familiar a
corto o largo plazo.™

De acuerdo con estudios precedentes, la incidencia a nivel mundial de la depresion postparto es del 15 % y
es de etiologia multifactorial teniendo en cuenta que algunos factores de riesgo son: edad materna, divorcio,
duelo, desempleo; historia previa de depresion, déficit de apoyo social, violencia doméstica, tipo de relacion
de pareja, estado socioeconémico, historia obstétrica, entre otras.?

En los siglos XVIII y XIX, la literatura médica alemana y francesa sientan las bases para los primeros estudios
sistematicos sobre la "locura” durante el puerperio. En 1818, el psiquiatra francés Jean-Etienne Dominique
Esquirol reporta que una mujer experimenta depresion en cada uno de sus cinco embarazos. Ya en la década de
1970, la depresion posparto (DPP) comienza a ser reconocida como un episodio depresivo mayor. El diagnostico
de la depresion posparto se puede realizar mediante la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, que se
desarrolla en Escocia en 1987. Esta herramienta se crea especificamente para confirmar el diagndstico de
depresion posparto y es aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).®

Actualmente la sociedad menosprecia las situaciones y las emociones que los trastornos mentales como la
depresion puede ocasionar en la madre, esta patologia es infradiagnosticada y para muchos profesionales esta
perturbacion pasa por desapercibida o no poseen la capacidad para detectarla. Por lo tanto, el profesional,
siendo el que mantiene el primer contacto con la mujer embarazada o en puerperio, debe conocer esta
problematica, estar en la capacidad de identificar la sintomatologia para poder ofrecer la ayuda necesaria y de
no dar posible aquello, estar preparado para la derivacion oportuna.®

La importancia de esta revision es obtener evidencias que determinen una deteccion de los factores de riesgo
para prevenir la depresion postparto. Existe estigmatizacion y prejuicio social hacia la depresion posparto, lo
que impide que las madres accedan a estrategias para enfrentarla, aceptarla y tratarla adecuadamente. Por
esta razon es fundamental reconocer a tiempo los factores de riesgo de depresion postparto para su deteccion
temprana y concientizar a las mujeres gestantes, madres de recién nacidos y a toda la sociedad sobre la
importancia de la depresion postparto, tales como sus sintomas o signos de alarma, deteccion, tratamiento,
consecuencias para la madre y sus relaciones sociales.

El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo asociados con la depresion posparto, con el fin
de la prevencion y destaque de la importancia de su deteccion temprana.

METODOS

Para llevar a cabo este estudio, se realizo una revision bibliografica exhaustiva en bases de datos académicas
reconocidas, incluyendo PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Dialnet, Google Académico y
la Revista Médica. Se focalizd la busqueda en articulos publicados en los Gltimos cinco afos para asegurar la
actualidad y relevancia de la informacion analizada.

Se identificaron inicialmente 20 articulos relacionados con la tematica de estudio. Posteriormente, se
seleccionaron 15 articulos que se consideraron mas pertinentes a los objetivos planteados en la investigacion.
Este proceso de seleccion se baso en criterios de relevancia tematica, calidad metodologica y aporte significativo
al campo de estudio.

La interpretacion y analisis de los articulos seleccionados se realizaron mediante el enfoque hermenéutico,
lo que permitié una comprension profunda de los textos y la extraccion de significados relevantes para el
estudio. La investigacion se clasifico como retrospectiva y observacional, ya que se centro en el analisis de
datos e informacion ya existentes, sin intervenir en el proceso de recoleccion de nuevos datos.

Se establecio un criterio de inclusion lingiiistica, excluyendo aquellos articulos que no estuviesen escritos en
espanol o inglés. Esto se hizo con el fin de asegurar la comprensibilidad y accesibilidad de la informacion para
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los investigadores, asi como para garantizar la calidad y confiabilidad de las fuentes consultadas.
El estudio posibilito analizar la depresion posparto en 3 679 pacientes.

RESULTADOS
A continuacion, se comentan algunos de los conceptos y hallazgos de los factores mas relevantes de la
revision bibliografica efectuada:

Depresion posparto: depresion posparto (DPP) es una enfermedad mental grave que afecta el cerebro
y perjudica la salud fisica y mental; comienza después de la primera o segunda semanas después del
nacimiento y puede durar o aparecer hasta un afio después de la experiencia.®

Factor de riesgo: segin la OMS (2021), es cualquier condicion, caracteristica o comportamiento que
aumente la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion. Los factores de riesgo mas
frecuentes que desencadenan la depresion postparto son: la edad (20-29 afos), ocupacion (ama de
casa), multiparidad y falta de apoyo.

Edad: el factor edad (20-29 anos) se debe a que la maternidad joven influye en las relaciones sociales,
las madres jovenes podrian sentirse aisladas de sus amigos y compaferos que no estan experimentando
la misma etapa de vida, lo que puede aumentar la sensacion de soledad y depresion, sienten que han
perdido su autonomia y libertad, lo que genera conflicto interno y tristeza, también la transicion de
la juventud a la maternidad es un cambio importante en las prioridades y metas de vida, puede ser
desafiante y llevar a una sensacion de pérdida de la propia identidad y objetivos.

Ocupacion: este factor se basa en las actividades a las que se dedican las madres, en su mayoria
son amas de casa, al pasar la mayor parte del tiempo en casa cuidando al bebé puede llevar a una
sensacion de soledad y falta de conexion social sintiéndose aisladas debido a la falta de interaccion
con el mundo exterior, las amas de casa pueden centrarse tanto en el cuidado del bebé y las tareas
domeésticas que descuidan su propio bienestar.

Multiparidad: Se refiere a las mujeres que tienen mas de un hijo, tienen hijos mayores pueden
enfrentar la presion adicional de cuidar a multiples hijos, lo que puede aumentar la responsabilidad y
el estrés. Las madres multiparas pueden comparar su experiencia actual con las experiencias pasadas
de maternidad o con otras madres. Esto puede generar sentimientos de insuficiencia o dudas sobre
su capacidad para criar a sus hijos, también la llegada de un nuevo bebé puede alterar la dinamica
familiar existente, lo que podria generar conflictos y estrés emocional.

Cuidado del bebé: La falta de ayuda para el cuidado del bebé y las tareas domésticas puede aumentar
el estrés y la sensacion de abrumo. La falta de un companero para compartir las responsabilidades
puede llevar al agotamiento fisico y emocional. Las preocupaciones sobre el bienestar del bebé, la
capacidad para proporcionar y el futuro pueden aumentar el estrés y la ansiedad.

Se evidencié la sintomatologia de la depresion postparto:®

Hipotimia.

Disforia.

Sentimientos de desesperanza.

Anhedonia.

Astenia.

Hipoprosexia.

Insomnio de conciliacién o de mantenimiento.

Hipersomnia.

Anorexia o bulimia.

Fibromialgia.

Cefaleas.

Colon irritable.

Problemas para crear un vinculo emocional con el nuevo bebé.
Dudas constantes sobre su capacidad de cuidar al nuevo bebé.
Ideacion suicida y sintomas psicoticos.

Escala Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Es una herramienta de deteccién de la depresion postparto, evalla diversos sintomas depresivos. Consta
de 10 items que pueden alcanzar una puntuacion maxima de 30, por tanto, una puntuacion de 10 o mas indica
sospecha de depresion postparto y por lo que se requiere referir a la paciente a Psiquiatria o Psicologia. ©

Consecuencias de la depresion postparto
No diagnosticar ni tratar la depresion perinatal altera en el vinculo materno infantil, esto se visualiza
en indiferencia y rechazo que pueden culminar en un apego inseguro y mayor riesgo de patologia mental en
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el menor, “los hijos o hijas de madres deprimidas muestran con el tiempo peor rendimiento cognitivo, de
conducta y psicomotor”. Ademas, también afectan de forma directa a la madre, por ejemplo, aumenta el
riesgo de patologias médicas como la preeclampsia.”

En la figura 1 se muestra el detalle de las edades de las pacientes analizadas en el estudio de revision.

Edad

10-19)

Adultas (30“

» Adolescentes (10-19)
m Jovenes (20-29)

" Adultas (30->45)

Figura 1. Edades de las pacientes analizadas en el estudio de revision
De las 3 679 mujeres estudiadas en la revision, se obtuvo que el 9 % de las pacientes con depresion postparto fue

de 10 a 19 aios, el 12 % fue de 30 a >45 afos y el 79 % de pacientes con DPP fue de 20 a 29 aios. ®?10.11,12,13,14,15)
La Figura 2 refleja los factores de riesgo encontrados en las adolescentes.

Adolescentes (10-19 afios)

® Embarazo no planificado B Escolaridad incompleta
M Bajos recursos econdmicos m Parto por cesarea
m Sin apoyo social m Solteras

m Amas de casa

Figura 2. Factores de riesgo en adolescentes

De las 3 679 pacientes se obtuvo que el grupo de adolescentes (15 a 19 anos) el 48 % de las pacientes fue
ama de casa, el 17 % no tiene un apoyo social, el 10 % fue soltera, el 7 % fue soltera, un 7 % tuvo bajos recursos
economicos bajos, otro 7 % tuvo una escolaridad incompleta y el 4 % restante tuvo un parto por cesarea.
(8,9,10,11,12,13,14,15)

La figura 3 expone los factores de riesgo en jovenes.
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Jovenes (20-29)

B Divorciada/ separada ™ Sin apoyo para el cuidado del bebé ® Amas de casa
Figura 3. Factores de riesgo en jovenes
Se hallo que el grupo de jovenes (20 a 29 anos) el 38 % de las pacientes fue divorciadas/separadas, el 36 %

fue amas de casa y el 26 % no tuvieron apoyo para el cuidado del bebe. ®?10.11,12,13,14,15)
La figura 4 refleja los factores de riesgo en las madres adultas.

Adultas (30->45)

Parto por

cesarea

M Casadas M Amas de casa B Parto por cesarea
Figura 4. Factores de riesgo en adultas
Se obtuvo que el grupo de adultas (30 a > de 45 anos) el 42 % delas pacientes tuvo un parto por cesarea, el

33 % fueron casadas y el 25 % fueron amas de casa.®?%10.11,12,13,14.15)
La figura 5 muestra el factor de riesgo estado civil.

Estado civil

Union libre

® Jnién libre ™ Soltera ™ Casada
Figura 5. Factor de riesgo: estado civil
El 42 % de las pacientes tuvo un estado civil de union libre, el 35 % solteras yel 23 % casadas. &%10.11,12,13,14,15)

La figura 6 se refiere al factor de riesgo nivel de instruccion.
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Nivel de instruccion

M Primaria ™ Secundaria Superior
Figura 6. Factor de riesgo: nivel de instruccion
El 57 % de pacientes completd la ensefanza secundaria, el 23 % completd laprimariay solo el

20 % acabaron la universidad. ®210,11,12,13,14,15)
La figura 7 expone el factor de riesgo situacion economica.

Situacion economica

Bajo M Medio M Alto
Figura 7. Factor de riesgo: situacion econdmica
El 51 % de las pacientes presentd una situacion economica baja, un 39 % conuna situacion econdémica

media, mientras que el 10 % mostré un nivel alto.®?%10.11,12,13,14,15)
La figura 8 expone el factor de riesgo ocupacion.

Ocupacion

B Ama de casa MEstudiante ™ Empleada M Profesional
Figura 8. Factor de riesgo: ocupacion
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Se obtuvo que un 70 % de pacientes con DPP son amas de casa,el 17 % son estudiantes, el 6 % son empleadas

y el 7 % tiene una profesion. ®910.11,12,13,14,15)
La figura 9 muestra el factor de riesgo residencia.

Residencia

Urbana

48%

M Urbana M Rural

Figura 9. Factor de riesgo: residencia

Se obtuvo que un 52 % vive en un area urbana y el 48 % restante en un area rural.®?10:.11,12,13,14,15)
La figura 10 refleja el factor de riesgo paridad.

Factor de riesgo segun paridad

m Primiparas  m Multiparas

Figura 10. Factor de riesgo: la paridad

EL 66 % de las 3 679 pacientes fueron primiparas y el 34 % multiparas.®*10.11.12,13,14,15
La figura 11 evidencia el factor de riesgo tipo de parto.

Tipo de parto

Cesarea39%

Parto normal61%

B Cesarea @ Parto normal

Figura 11. Factor de riesgo: tipo de parto
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El 61 % de las 3 679 pacientes tuvo un parto por cesarea mientras que el 39 % unparto normal.
(8,9,10,11,12,13,14,15)

La figura 12 expone el factor de riesgo abortos previos.

Abortos previos

m Si m No

Figura 12. Factor de riesgo: abortos previos

El 59 % de las 3 679 pacientes tuvo al menos un aborto previo mientras que el 41 %restante no lo tuvo.
(8,9,10,11,12,13,14,15)

La figura 13 refleja el factor de riesgo planificacion del embarazo.

Embarazo ® Embarazo no deseado
Embarazo no
planificado " Embara:
deseado

Figura 13. Factor de riesgo: planificacion del embarazo

Se obtuvo que un 45 % planifico un embarazo mientras que el55 % no lo planifico o no fue deseado.
(8,9,10,11,12,13,14,15)

La figura 14 ilustra el factor de riesgo cuidado del bebé.

Cuidado del bebe

= Sola
= Ayuda de pareja
= Ayuda de padres

Figura 14. Factor de riesgo: cuidado del bebé
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Se obtuvo que un 65 % de mujeres con depresion postparto cuidé a su bebé sola, el 21 % tuvo ayuda de los
padres y un 14 % tuvo apoyo de su pareja para el cuidado del bebé. ®210,11,12,13,14,15)

Resalto en esta revision bibliografica que, de todos los factores de riesgo encontrados en las 3 679 pacientes,
se obtuvo que el 79 % fue de 20 a 29 afios, el 70 % fue ama de casa, el 66 % fue multipara y el 65 % cuido a su
bebé sola. ®910,11,12,13,14,15)

DISCUSION

Los autores consideran que este estudio sobre la identificacion mediante revision bibliografica de los factores
de riesgo para prevenir la depresion posparto se justifica por varias razones:

1. Prevalencia y severidad: la depresion posparto es una condicion prevalente que afecta a un nimero
significativo de mujeres a nivel mundial. Dada su severidad y el impacto negativo que tiene tanto en
la madre como en el desarrollo del nifio, es crucial identificar y abordar los factores de riesgo para
prevenir su aparicion.

2. Subdiagnosticoy estigma: a pesar de su prevalencia, la depresion posparto a menudo pasa desapercibida
y no se diagnostica adecuadamente. Esto se debe en parte al estigma social asociado con la enfermedad
mental y a la falta de conciencia y formacion entre los profesionales de la salud. Aqui se identifican
los factores de riesgo, lo cual puede ayudar a mejorar el diagndstico y el tratamiento temprano.

3. Variabilidad en los factores de riesgo: los factores de riesgo para la depresion posparto pueden variar
entre diferentes poblaciones y contextos culturales. Esta revision bibliografica exhaustiva ayuda a
identificar estos factores y permitira adaptar las estrategias de prevencion y tratamiento a diferentes
grupos.

4. Contribucion a la salud publica: al identificar y abordar los factores de riesgo para la depresion
posparto, se pueden desarrollar estrategias de intervencion temprana que beneficien tanto a las
madres como a sus hijos, mejorando asi la salud pUblica en general.

Una vez que se identifican los factores de riesgo para desarrollar depresion postparto, se interpreta que
los mas importantes y predominantes por encima del 50 % son: edad, teniendo que un 79 % de pacientes con
depresion postparto son de 20 a 27 afos, se debe a que la maternidad joven puede influir en las relaciones
sociales, las madres jovenes se sienten aisladas de sus amigos y compaieros que no estan experimentando la
misma etapa de vida, lo que aumenta la sensacion de soledad y depresion.

La maternidad cambia drasticamente la identidad de una mujer joven, que en ocasiones siente que ha
perdido su autonomia y libertad, lo que genera conflicto interno y tristeza, también la transicion de la juventud
a la maternidad puede ser un cambio importante en las prioridades y metas de vida. Este cambio puede ser
desafiante y llevar a una sensacion de pérdida de la propia identidad y objetivos.

Otro factor importante es sobre la ocupacion, ya que el 70 % de mujeres se dedican a ser amas de casa,
lo que también desencadena DPP, al pasar la mayor parte del tiempo en casa cuidando al bebé puede llevar a
una sensacion de soledad y falta de conexion social sintiéndose aisladas debido a la falta de interaccion con el
mundo exterior, las amas de casa se centran tanto en el cuidado del bebé y las tareas domésticas que descuidan
su propio bienestar, lo que puede llevar al agotamiento y la sensacion de estar abrumadas.

En cuanto al factor de paridad el 66 % son multiparas lo que contribuye en gran parte a desarrollar depresion
postparto, esto se debe a que las mujeres que ya son madres y tienen hijos mayores pueden enfrentar la
presion adicional de cuidar a multiples hijos, lo que puede aumentar la responsabilidad y el estrés. Las madres
multiparas pueden comparar su experiencia actual con las experiencias pasadas de maternidad o con otras
madres. Esto puede generar sentimientos de insuficiencia o dudas sobre su capacidad para criar a sus hijos,
también la llegada de un nuevo bebé puede alterar la dinamica familiar existente, lo que podria generar
conflictos y estrés emocional.

Por dltimo, pero no menos importante es el factor de apoyo en el cuidado del bebé, las mujeres con
DPP que cuidan solas a su bebé son del 65 % y las madres solteras pueden tener menos apoyo emocional y
practico en comparacion con las que tienen una pareja. La falta de ayuda para el cuidado del bebé y las tareas
domésticas puede aumentar el estrés y la sensacion de abrumo. La falta de un companero para compartir las
responsabilidades puede llevar al agotamiento fisico y emocional. Las preocupaciones sobre el bienestar del
bebé, la capacidad para proporcionar y el futuro pueden aumentar el estrés y la ansiedad.

Los principales factores de riesgo de la poblacion en general son la edad (20 a 27 afos), grupo que presenta
mayor depresion postparto, no se encuentran datos en los articulos sobre los factores de riesgo especificos
segun los grupos de edad, sin embargo, se interpreta que en el grupo de edad de 15 a 19 anos los factores de
riesgo mas predominantes son el apoyo social para el cuidado del bebe ya que las mujeres de esta edad pueden
tener menos apoyo emocional y financiero de sus parejas, familiares o amigos, lo que aumenta el riesgo de
depresion posparto.

Otro factor es la situacion econdémica porque enfrentan desafios financieros, aumentando el estrés y
también el factor de planificacion gestacional debido a que la mayoria de embarazos en este grupo etario no
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planificados. En el grupo mas frecuente de 20 a 27 afios es mas probable que se presenten todos los factores de
riesgo estudiados. En el ultimo grupo de edad de 30 a >40 aiios los factores de riesgo mas predominantes son
la paridad, siendo que las mujeres multiparas enfrentan mas presion al cuidar a multiples hijos, lo que puede
aumentar la responsabilidad y el estrés.

Este estudio desempefa un papel crucial en el ambito cientifico al abordar un tema de gran relevancia a
nivel regional: los factores de riesgo asociados con la prevencion de la depresion posparto.® La importancia de
esta investigacion se magnifica al considerar las alarmantes tasas de mortalidad materna en paises de América
Latina, incluido Ecuador, lo que resalta la urgente necesidad de abordar esta problematica de manera efectiva.
(1

En el contexto de la atencion médica en Ecuador, es importante destacar la division del sistema de salud
en dos sectores: el publico y el privado. El sistema de seguridad social se financia mediante las contribuciones
de empleados y empleadores, mientras que la atencion médica publica esta a cargo del Ministerio de Salud
Publica, aunque no comprende seguros. Ademas, existe un sistema médico privado dirigido a aquellos con
ingresos mas elevados que pueden adquirir seguros privados. A pesar de los esfuerzos recientes por reducir la
fragmentacion y permitir que los pacientes utilicen la red de servicios independientemente de su afiliacion,
este proceso aln no se culmina, lo que resulta en disparidades en el acceso y la atencion médica.®

Por lo tanto, esta revision bibliografica es fundamental para los profesionales de la salud en Ecuador, ya que
proporciona una comprension mas profunda de los factores de riesgo para la depresion posparto y subraya la
necesidad de estrategias de prevencion y atencion adecuadas en el sistema de salud ecuatoriano.

Finalmente, los autores recomiendan proseguir con el desarrollo de esta linea de investigacion sobre
los factores de riesgo relacionados con la prevencion de la depresion posparto, incorporando el impacto de
la COVID-19 y el aislamiento resultante. Aunque esta pandemia ha sido objeto de estudio exhaustivo en el
contexto ecuatoriano,"®2% alin persisten vacios investigativos en este ambito que se sugiere explorar en futuras
investigaciones.

CONCLUSIONES

La depresion postparto es una patologia relativamente infradiagnosticada por parte de la sociedad y personal
de salud, razon por la que se elabor6 una encuesta de deteccion de factores de riesgo dirigido al personal de
salud para que sea aplicado a las mujeres en periodo gestacional.

Las complicaciones de no detectar a tiempo la depresion postparto afecta la relacion madre-hijo, dificultando
la conexion emocional y cuidado adecuado. Las madres afectadas tienden a tener pensamientos de dafo propio
o hacia él bebe afectando la calidad de vida experimentando fatiga, irritabilidad, tristeza persistente, falta
de sueno. Ademas, si la depresion postparto no se trata adecuadamente puede prolongarse e ir empeorando y
tener un impacto duradero en la salud mental de la madre.
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