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1. RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el tipo de parto y la depresion postparto (DPP) a partir
de estudios publicados entre los afios 2020 al 2024. Metodologia: Se realiz6 una revision
bibliogréfica utilizando las bases de datos de PubMed, Scopus y Web of Science.
Cumpliendo los criterios de inclusion se obtuvieron 11 articulos. Resultados: Los
estudios revelaron que el parto vaginal instrumentalizado no incrementa
significativamente el riesgo de DPP en comparacion con el parto vaginal espontaneo. Sin
embargo, la cesarea, especialmente la de emergencia, estd mas asociada con un mayor
riesgo de DPP debido a factores fisiol6gicos y psicolégicos. La cesarea de emergencia
también esta vinculada al trastorno de estrés postraumatico, lo que aumenta el riesgo de
DPP. Conclusion: es fundamental reducir las cesareas innecesarias, mejorar la
educacion como lo es la educacion prenatal sobre los tipos de parto y sus consecuencias
y proporcionar un apoyo integral durante el embarazo y postparto, asi como el uso de
herramientas para detectar a tiempo los sintomas de DPP y prevenir su aparicion.

Palabras clave: Cesarea de emergencia, Cesarea de urgencia, Parto instrumentalizado,
Forceps y Depresion postparto.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between the type of delivery and postpartum
depression (PPD) based on studies published between 2020 and 2024. Methodology: A
bibliographic review was conducted using the PubMed, Scopus, and Web of Science
databases, by meeting the inclusion criteria, 11 articles were obtained. Results: The
studies revealed that instrumental vaginal delivery does not significantly increase the risk
of PPD compared to spontaneous vaginal delivery. However, cesarean delivery,
especially emergency cesarean, is more associated with a higher risk of PPD due to
physiological and psychological factors. Emergency cesarean is also linked to post-
traumatic stress disorder, which increases the risk of PPD. Conclusion: It is essential to
reduce unnecessary cesareans, improve education-such as prenatal education on types
of delivery and their consequences-and provide comprehensive support during pregnancy
and postpartum, as well as to use tools for early detection of PPD symptoms to prevent
its onset.

Keywords: Emergency cesarean, urgent cesarean, instrumental delivery, forceps, and
postpartum depression
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2. INTRODUCCION

La depresion, es considerada una enfermedad con multiples causas y sintomas variados,
es reconocida en la actualidad como un grave problema de salud publica a nivel mundial.
Esto se debe a su alta prevalencia, el significativo impacto en la calidad de vida de las
personas, su frecuente asociacion con otras condiciones médicas, y los elevados costos

sociales que conlleva. (Salvo, 2014)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 280 millones de personas se ven afectadas
por este trastorno. La incidencia de la depresion es notablemente alta a nivel mundial y
puede afectar a personas de todas las edades, razas y géneros. Se estima que el 3,8%
de la poblacién mundial experimenta depresion, incluido el 5% de los adultos y el 5,7%
de los adultos mayores de 60 afios. En comparacion a los hombres, las mujeres son mas
propensas a desarrollar depresion (Organizacion mundial de la salud, 2023), esto parece
ser mayor durante el embarazo y el puerperio, especialmente en gestaciones con factores
de riesgo (Fernandez et al., 2014), a esto se le denomina depresion postparto. Algunos
de los factores de riesgo podrian ser: anomalias congénitas, antecedentes de depresion
postparto, un episodio de depresidn en la vida y haber tenido eventos estresantes en el
ultimo afo. (Afshari et al., 2020)

Actualmente, la incidencia de depresion postparto a nivel mundial es de un 15%, donde
ésta es una de las causas mas importantes de muerte materna en el periodo perinatal.

(Caparros-Gonzalez et al., 2018)

En Chile, alrededor del 20,5% de las mujeres experimentan depresion a las 8 semanas
después del parto, y el 41,3% presenta sintomas depresivos entre los 2 y 3 meses
postnatal. (Rojas et al., 2015). A pesar de contar con tratamientos eficaces disponibles,

la depresién postparto a menudo no se detecta ni se trata adecuadamente. Esta

13



enfermedad aparece en un transcurso de 2 a 8 semanas después del parto, pero también
se puede manifestar al afio después. Esto se debe a este nuevo cambio de vida, miedo
e incertidumbre, cOmo sera esta nueva vida con un recién nacido, ademas de perder las
costumbres que se tenia antes de su nacimiento. Se va a manifestar a través de la
tristeza, angustia, miedo, ansiedad y fatiga extrema que puede dificultar la realizacion de
las tareas diarias (UNICEF, 2020).

La presentacion sintomatica de la depresion postparto es similar a aquella depresién no
vinculada al embarazo, exceptuando que el contenido puede estar centrado en el hecho
de haber tenido un hijo. A diferencia de la depresidn postparto, existen también otros
cuadros diferenciales como la disforia o la psicosis postparto. La disforia postparto,
corresponde a un trastorno transitorio, que aparece los primeros dias postparto,
tipicamente alrededor del tercer dia, durando solo algunas horas y, a lo mas, un dia o
dos. Se trata de un estado caracterizado por fatiga, tendencia al llanto, ansiedad y, a
veces, el animo depresivo, sintomas muy pasajeros, por lo que no se requiere de
tratamiento, se encuentra presente entre el 40% al 60% de las puérperas (Jadresic,
2017). Por otro lado, esta la psicosis postparto, y esto representa una emergencia
psiquiatrica. Por lo general comienza durante las primeras dos semanas postparto, a
veces a las 48 o 72 horas después del parto. Se presenta con sintomas tales como
inquietud, irritabilidad y trastornos del suefio. Habitualmente la psicosis puerperal
evoluciona rapido, destacando entre los sintomas, el animo deprimido o exaltado, el
desajuste conductual, la labilidad emocional, como también los delirios y las

alucinaciones. (Guia Perinatal, 2015)

Para el diagnostico de depresion postparto, se utiliza la Escala de Depresion Postparto
de Edimburgo, la cual también puede ser usada durante la etapa gestacional para la
deteccion precoz de la depresion en el postparto. Esta es una forma eficaz de identificar
a las mujeres en riesgo de depresion. Mediante diez items que se responden en una
escala del 0 al 3, segun la presencia e intensidad del sintoma. La puntuacion total posible

es de 30 puntos, y una puntuacion mayor a 12 indica depresion. (Araujo et al., 2016).
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Para poder comprender la depresion postparto, se requiere conocer sobre los cambios
producidos durante la gestacion, el parto y finalmente, postparto.

El embarazo es uno de los momentos donde mas cambios se presentan en la vida de
una muijer, tanto a nivel fisico, psicolégico y biopsicosocial. Dentro de los cambios fisicos
y fisiolégicos del embarazo, se encuentra el aumento de diversas hormonas sexuales,
como son los estrogenos, progesterona, hormona gonadotropina coridnica humana
(HCG), hormona liberadora de corticotropina (CRH) y lactégeno placentario, las cuales
van a permitir el mantenimiento del embarazo, no obstante, en el momento del parto,
ocurre una baja importante de estas hormonas, sobre todo de CRH que genera un
desequilibrio hormonal y posteriormente, emocional (Meléndez et al., 2017). Los niveles
de ACTH disminuyen hasta tres dias después del parto y luego vuelven a aumentar. Un
estudio clinico encontré que los trastornos depresivos postparto estan negativamente
relacionados con los niveles de estriol y positivamente relacionados con los niveles de
ACTH. Tras el parto, las concentraciones de estradiol, progesterona y estriol libre se

reducen en aproximadamente un 90-95% durante los primeros dias. (Zargba et al., 2020)

Por este motivo es necesario recordar que el parto es un momento muy significativo y
relevante en la vida de la mujer, ya que aqui comienza una nueva vida para ella. Al
momento del nacimiento, se liberan distintas sustancias quimicas y hormonales a nivel
cerebral. En el caso del parto vaginal, se liberan catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina y dopamina), oxitocina, cortisol y TSH, en cambio, en una cesarea hay

menores niveles de hormonas tiroideas. (Yolanda Contreras-Garcia et al, 2023).

En este sentido, cabe mencionar que existen diferentes tipos de partos, tales como:
partos vaginales espontaneos, inducidos o acelerados, instrumentales, cesareas
electivas y cesarea de urgencia (Yolanda Contreras-Garcia et al, 2023).

El parto normal vaginal, es el proceso fisiolégico Unico en el cual se finaliza la gestacion
atérmino y corresponde al momento en el cual el feto espontaneamente pasa por el canal
de parto, se desarrolla y termina sin complicaciones finalizando con el nacimiento del
bebé. Sin embargo, este parto también puede ser instrumental o asistido con el uso de

espatulas, forceps o ventosas para ayudar a la salida del feto por el canal del parto. Esto
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muchas veces se va a utlizar para prevenir las ceséareas, lo cual trae muchas
complicaciones. (Carvajal & Garcia, 2024, p. 154). El Colegio Americano de Ginecologia
y Obstetricia reconoce las siguientes indicaciones para el uso de instrumentalizacion
durante el parto: retraso en el segundo periodo del trabajo de parto, enfermedad
cardiovascular o neuroldgica de la madre que impida pujar y sospecho de compromiso
fetal. (Garcia O, & Montoya J)

Por otro lado, se entiende parto por cesarea, como la extraccion del recién nacido a través
de una incisién quirdrgica, la cual se hace en el abdomen y el Utero de la madre. Este
procedimiento se realiza cuando se considera mas seguro que el parto vaginal, ya sea
parala madre o para la criatura. Algunas cesareas son programadas y otras son resultado
de complicaciones surgidas en el parto vaginal. (Stanford Children's, 2024).

La cesarea es un procedimiento eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y
perinatal, sin embargo, no se ha demostrado los beneficios del parto por cesarea en
mujeres 0 neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario. COmo en
cualquier otra cirugia, la cesarea puede tener riesgos a corto y largo plazo, que pueden
perdurar por muchos afios después de la intervencion, pudiendo afectar tanto la salud de
la mujer como la del neonato, asi como cualquier embarazo a futuro. (Organizacion
mundial de la salud, 2015).

Es importante hacer la diferencia entre la cesarea de emergencia y la cesarea de
urgencia, se entiende parto por cesarea de emergencia cuando exista pérdida de
bienestar fetal (ritmo sinusal, bradicardia mantenida, variabilidad ausente asociada a
tardias o variables), riesgo vital materno como el presentar paro cardiorrespiratorio o
hemorragia vaginal activa durante el proceso de dilatacion, imposibilidad de extraer el
feto por via vaginal, tras una prueba de parto (instrumental) fallida o férceps frustrado,
prolapso de cordon, sospechosa de patologia placentaria. Por otro lado, la cesérea de
urgencia es cuando no se presenta un riesgo tan alto de mortalidad como cuando existe
un fracaso en la induccion (no se alcanza la fase activa) o cuando existe una detencién
en la progresién del trabajo de parto (fase activa prolongada). (Ministerio de salud, 2021).
Es por esto, que hace afos esta practica se usaba como segunda opcion en caso de

complicaciones para el parto vaginal, no obstante, las cesareas programadas y
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planificadas han ido en aumento en los Ultimos afios en la mayoria de los paises,
practicandose aproximadamente 18.5 millones de ceséreas anuales (Aidé et al., 2019).
En este contexto, segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud,
en Chile, desde el afio 2021 a la fecha, se ha observado un aumento significativo en el
namero de partos por cesarea, donde para el afio 2021, se registré un indice de cesareas
del 59% del total de partos, distribuido en un 49% en el sistema de salud publico y un
79% en el sistema de salud privado. (Sadler, 2023). Sin embargo, la OMS establece
recomendaciones que sugieren que los paises no superen un porcentaje del 10% al 15%
de ceséreas respecto al total de partos atendidos en un afo.

Por otro lado, tenemos el periodo que sigue al parto, extendiéndose hasta la completa
recuperacion anatomica y fisioldgica de la mujer, conocido como el puerperio. Durante
esta etapa se inicia el complejo proceso de adaptacion psicoemocional entre la madre y
su hijo, donde la lactancia juega un rol fundamental (Carvajal & Garcia, 2024, p. 177).
Los organos que sufrieron transformaciones en el embarazo (como es el utero, vejiga,
vagina) vuelven a su estado natural, ocurriendo una involucién a las condiciones
pregestacionales. Durante el periodo gestacional, los senos de la mujer maduran por
completo y se vuelven totalmente funcionales, ya que experimentan cambios fisiolégicos
preparatorios para el proceso de lactancia (Vinay Kumar, et al. 2021).

Después del parto, la mujer puede presentar una amplia variabilidad de estados
emocionales tales como: llanto, labilidad emocional y afectiva, pérdida de apetito, fatiga,
problemas de suefio, sentimientos de incapacidad respecto a las necesidades del recién
nacido, sobre o sub-excitacion, hiper o hiposensibilidad, alegria, irritabilidad, entre otros.
Se ha demostrado que, durante el puerperio, es el momento de mayor riesgo para
presentar una psicopatologia en la vida de la mujer (Ministerio de Salud, 2015).

La experiencia del parto varia para cada mujer por lo que puede ser dificil de describir en
cada caso. Diversas variables influyen en las evaluaciones de estas experiencias, como
el apoyo de la matrona, la duracién del parto, el dolor, las expectativas del parto, la
implicaciéon y participacion en el parto, el uso de métodos invasivos como episiotomias,
férceps y cesareas de urgencia (Hildingsson et al., 2013). En el afio 2020 Rosseland et
al, encontr6 que las experiencias negativas durante el parto se asociaron

significativamente con la depresion postparto, la experiencia de parto es una combinacion
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de diversos factores, tales como: el dolor durante el proceso, las expectativas personales
y la cantidad de apoyo recibido. La depresion postparto fue reportada por el 12% de las
mujeres, con una incidencia ligeramente mayor después de la cesarea (13.8%) en
comparacién con el parto vaginal (11.8%). Esto confirma que la depresién postparto es
un problema que ocurre con frecuencia en las puérperas. (Rosseland et al., 2020). El
dolor durante el parto es un factor de riesgo para la depresién postparto y aunque un
control adecuado del dolor durante éste puede estar relacionado con una menor
probabilidad de desarrollar DPP, no es el Gnico elemento que influye en su aparicion.
Ademés del dolor, otros factores como la ansiedad durante el embarazo, el nivel de estrés
percibido y la falta de apoyo podrian ser causantes de ésta (Mo J, et al., 2022).

Los efectos psicologicos causados en el trabajo de parto varian entre cada mujer. La
percepcion del dolor, las expectativas del parto, incluso la cultura aumenta la probabilidad
de desarrollar depresion o ansiedad en embarazos a futuro. El dolor severo no resulta
ser peligroso, pero si no se trata durante el trabajo de parto, puede provocar
consecuencias importantes en la salud, descubriendo una incidencia de depresion post
parto 11,2% a las 8 semanas después de éste (Cortés et al., 2020). Investigar la
depresion postparto es crucial debido a su impacto significativo en la salud mental y fisica
de las mujeres. Esta condicion no solo debilita la capacidad de la mujer para cuidarse a
si misma, sino también para atender al recién nacido, lo cual puede tener consecuencias
negativas sobre el desarrollo emocional y cognitivo del nifio. Comprender mejor los
sintomas, factores de riesgo, mecanismos, estrategias de prevencion y tratamientos de
la depresion postparto, permite a las mujeres afectadas acceder a herramientas que
mejoran su salud mental y calidad de vida. Asimismo, los profesionales de la salud podran
ofrecer una atencion mas integral, efectiva y personalizada, lo que se refleja en mejores
resultados para las mujeres y sus familias. En un sentido mas amplio, la investigacion
también contribuye a la salud publica al reducir los costos asociados con el tratamiento
de la depresién y las complicaciones que puede tener a largo plazo.

Dada la alarmante prevalencia de la depresidén postparto, tanto a nivel nacional como
internacional, surge el interés de investigar la relacion entre los tipos de parto y la
aparicion de esta condicién en las mujeres. La presente revision busca contribuir

significativamente a los servicios de salud al proporcionar una atencion integral, oportuna
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y de calidad en las pacientes, con el objetivo de lograr un cambio positivo. En este
contexto, se plantea la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la concordancia entre el tipo
de parto y la frecuencia de depresion postparto a nivel mundial segun la literatura
publicada entre los afios 2020 y 20247

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
e Analizar la concordancia entre el tipo de parto y la frecuencia de depresion
postparto segun la literatura mundial publicada entre los afios 2020 y el 2024.

3.2 Objetivos Especificos:

e Determinar si el parto vaginal espontaneo e instrumentalizado desencadena
depresion postparto.

e Determinar si el parto por cesarea electiva, emergencia y/o urgencia desencadena
depresion postparto.

e Comparar los tipos de parto, vaginal espontaneo, instrumentalizado y cesarea con

la incidencia de depresion postparto.
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4. DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa entre los afios 2020 y 2024 en
investigaciones contenidas en distintas bases de datos, con el objetivo de poder recopilar
informacion y luego poder identificar la relacién que tienen los tipos de partos (cesarea o
vaginal) con la depresion postparto. Con el fin de poder recopilar informacion y dar
respuesta a la pregunta de investigacion. Para la recoleccién de informacion en esta
revision bibliografica, se utilizo la siguiente base de datos: PubMed, Scopus y Web of
science. Y se utilizaron los siguientes descriptores en ciencias de la salud (DeCS) mas
especificos relacionados a la investigacion, de los cuales destacan en inglés: Cesarean
Section, Emergency C-section, Emergency Caesarean Section, Abdominal Delivery, C-
Section (OB), Obstetrical Forceps, Forcep, Obstetric, Forcep, Obstetrical, Obstetric
Forceps, Obstetrical Forcep, Delivery Obstetric, Obstetric Deliveries, Obstetric Delivery,
Depression, Postpartum, Depression, Postnatal, Depression, Post-Partum, Depression,
Postnatal. Y en espafol: cesarea, Cesarea de emergencia, Parto Abdominal, Forceps
Obstétrico, Parto Obstétrico, Depresion Postparto, Depresion Postnatal, Depresion

Postparto, Depresion Puerperal.

Se emplearon los operadores booleanos “AND” y “OR” alternando las palabras clave con
el fin de acotar y especificar la busqueda.
Para lograr una busqueda mas precisa y detallada, se utilizaron los siguientes filtros:
- Articulos originales y completos.
- Articulos publicados entre los afios 2020 y 2024.
- Atrticulos en espairiol e inglés.
- Revisiones sistematicas.
- Metaandlisis.
Para delimitar los resultados a textos que aporten informacion pertinente se les sometié

a los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién:

Articulos referentes a paises en el mundo.

Articulos publicados entre los afios 2020 y 2024.

Articulos enfocados en la depresién postparto.

Articulos enfocados en ceséareas electivas, cesareas de emergencia y/o
urgencia.

Articulos enfocados en partos vaginales espontaneos e instrumentalizados.

Criterios de exclusion:

Se descartaron articulos con informacién repetida en distintas bases de datos.
Se descartaron articulos enfocados en madres adolescentes.

Se descartaron articulos referentes al embarazo y ansiedad.

Se descartaron articulos referentes a embarazos menores a 37 semanas.

Se descartaron articulos de gestantes con depresion preexistente.

Se descartaron articulos referentes a patologias existentes durante el embarazo.

Términos de busqueda

((“Cesarean Section” OR “Cesarea de emergencia” OR “Emergency C-section” OR

“‘Emergency Caesarean Section” OR “Parto Abdominal” OR “Abdominal Delivery” OR “C-
Section (OB)” OR “Forceps Obstétrico” OR “Obstetrical Forceps” OR “Forcep, Obstetric”
OR “Forcep, Obstetrical” OR “Obstetric Forceps” OR “Obstetrical Forcep” OR “Parto
Obstétrico” OR “Delivery, Obstetric” OR “Obstetric Deliveries” OR “Obstetric Delivery”)
AND (“Depresion Postparto” OR “Depresion Postnatal” OR “Depresion Postparto” OR

“‘Depresidon Puerperal” OR “Depression, Postpartum” OR “Depression, Post-Natal” OR

“Depression, Post-Partum” OR “Depression, Postnatal”))
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Tabla 1. Busqueda total y papers seleccionados en las distintas bases de datos con las

dos combinaciones.

Bases de datos

Estrategias de busqueda

Resultados

Pubmed

((“Cesarean Section” OR “Cesarea de emergencia” OR “Emergency C-section”
OR “Emergency Caesarean Section” OR “Parto Abdominal” OR “Abdominal
Delivery” OR “C-Section (OB)” OR “Forceps Obstétrico” OR “Obstetrical
Forceps” OR “Forcep, Obstetric” OR “Forcep, Obstetrical” OR “Obstetric
Forceps” OR “Obstetrical Forcep” OR “Parto Obstétrico” OR “Delivery,
Obstetric” OR “Obstetric Deliveries” OR “Obstetric Delivery”) AND
(“Depresidn Postparto” OR “Depresion Postnatal” OR “Depresidn Postparto”
OR “Depresidon Puerperal” OR “Depression, Postpartum” OR “Depression,
Post-Natal” OR “Depression, Post-Partum” OR “Depression, Postnatal”))

17

Scopus

((“Cesarean Section” OR “Cesarea de emergencia” OR “Emergency C-section”
OR “Emergency Caesarean Section” OR “Parto Abdominal” OR “Abdominal
Delivery” OR “C-Section (OB)” OR “Forceps Obstétrico” OR “Obstetrical
Forceps” OR “Forcep, Obstetric” OR “Forcep, Obstetrical” OR “Obstetric
Forceps” OR “Obstetrical Forcep” OR “Parto Obstétrico” OR “Delivery,
Obstetric” OR “Obstetric Deliveries” OR “Obstetric Delivery”) AND
(“Depresidn Postparto” OR “Depresion Postnatal” OR “Depresion Postparto”
OR “Depresion Puerperal” OR “Depression, Postpartum” OR “Depression,
Post-Natal” OR “Depression, Post-Partum” OR “Depression, Postnatal”))

440

Web of science

((“Cesarean Section” OR “Cesarea de emergencia” OR “Emergency C-section”
OR “Emergency Caesarean Section” OR “Parto Abdominal” OR “Abdominal
Delivery” OR “C-Section (OB)” OR “Forceps Obstétrico” OR “Obstetrical
Forceps” OR “Forcep, Obstetric” OR “Forcep, Obstetrical” OR “Obstetric
Forceps” OR “Obstetrical Forcep” OR “Parto Obstétrico” OR “Delivery,
Obstetric” OR “Obstetric Deliveries” OR “Obstetric Delivery”) AND
(“Depresidn Postparto” OR “Depresion Postnatal” OR “Depresién Postparto”
OR “Depresiéon Puerperal” OR “Depression, Postpartum” OR “Depression,
Post-Natal” OR “Depression, Post-Partum” OR “Depression, Postnatal”))

Fuente: elaboracion propia
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El esquema 1 resume la metodologia utilizada en el presente estudio, durante la
basqueda, tras aplicar los filtros se obtuvo un total de 459 articulos utilizando solo un
término de busca en las tres bases de datos mencionadas. Luego se someti6 al proceso
de eliminacion de duplicados, los cuales fueron 18. Se realiz6 una seleccion de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion, o que da un total de 11 articulos, que son los

de mayor relevancia para la presente investigacion.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

A lo largo de esta revision bibliogréfica realizada en el afio 2024, se lograron obtener
diversos datos de articulos cientificos con sus respectivos resultados los cuales aportan
a la realizacion de un andlisis respecto a la concordancia entre el tipo de parto y la
frecuencia de depresion postparto. Estos resultados se exponen de acuerdo con 3
categorias generales en las cuales se van respondiendo los 3 objetivos especificos. Cada
categoria cuenta con su tabla resumen de los articulos seleccionados por cada uno de

ellos.

5.1. Parto vaginal espontaneo e instrumentalizado y su relacion con la

depresion postparto.

La tabla 2 resume los 2 articulos seleccionados para responder al primer objetivo. En
estos se determina que no hay una diferencia significativa entre depresion postparto y las

mujeres que tuvieron un parto vaginal instrumental.

En el afio 2021 Sun, Wang y Li (2021) realizaron un metaanalisis en red sobre la
asociacion entre el modo de parto y la depresidn postparto. La busqueda sistematica se
realizé en 3 bases de datos con un total de 1,827,456 participantes. En este analisis se
compararon los puntajes de la escala de depresion postparto de Edimburgo (EPDS) entre
cuatro tipos de parto: Cesarea electiva (ELCS), cesarea de emergencia (EMCS), parto
vaginal instrumental (IVD) y parto vaginal espontaneo (SVD). Esta escala ha sido
validada para su uso en mujeres embarazadas y postparto, con una sensibilidad del 86%
y una especificidad del 78%, es una herramienta que evalla las experiencias
emocionales, componentes cognitivos y afectivos de la sintomatologia depresiva de los

7 dias anteriores a su evaluacion, donde la puntuacion maxima de la herramienta es de

30 puntos. (Cox et al., 1987) El puntaje EPDS de >9 a <12 se define como depresion

postparto (DPP) leve en este estudio. Como resultado, se mostr6 que no hubo una
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diferencia significativa en el riesgo de DPP entre las mujeres que tuvieron su parto por
IVD y SVD. Se hizo también, un analisis de subgrupos para diferenciar entre ventosas y
férceps y no se encontré una diferencia entre sus riesgos de puntaje alto en el EPDS.
Ademas, al analizar el riesgo de DPP severa en mujeres con puntajes de EPDS de 13 o
mas, no hubo diferencias significativas segin el modo de parto. Esto sugiere que el modo
de parto tiene un impacto en el riesgo de DPP, pero que IVD no se asocia con un riesgo
significativamente diferente al de SVD. (Sun, Wang, & Li, 2021)

Un estudio transversal publicado en el afio 2023 tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre el modo de parto (parto vaginal sin asistencia, parto vaginal asistido, parto
instrumental y cesarea) y el riesgo de depresion postparto al mes y alos 6 meses después
del parto. Este estudio fue realizado en Japoén, y la muestra fue de 89.954 madres, que
debieron realizar diversos cuestionarios, de ellos, la informacion recopilada abarco
aspectos demograficos, antecedentes meédicos, y factores socioeconémicos Yy
psicologicos. Se realizé la EPDS vy se utilizé una puntuacién EPDS 213 al mes y a los 6
meses después del parto para diagnosticar DPP. Entre todas las mujeres, 51.507 (57,2%)
tuvieron un parto vaginal sin asistencia, y 16.234 (18,0%) necesitaron un parto vaginal
asistido, 5.381 (6,0%) tuvieron un parto instrumental y 16.802 (18,7%) tuvieron cesarea.
Entre los partos instrumentales, 5.131 (96,2%) fueron partos con ventosay el resto fueron
partos con forceps.

Se obtuvo como resultado, que en comparacion con las mujeres que tuvieron un parto
vaginal sin asistencia, las mujeres que tuvieron parto vaginal instrumentalizado tuvieron
un mayor riesgo de DPP al mes, los OR fueron 1,12 (IC del 95 %, 1,02-1,23) y 1,20 (IC
del 95 %, 1,05-1,38) respectivamente. Esto significa que le parto vaginal
instrumentalizado tiene un 20% de mas probabilidades de presentar DPP y corresponde
a una asociacién estadisticamente significativa. A los 6 meses del parto, las mujeres con
parto instrumental mostraron un riesgo aumentado, aunque insignificante, de DPP, el OR
fue de 1,15 (0,96-1,37) (Baba et al., 2023).
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Tabla 2: Resumen de los articulos analizados, sus resultados y conclusiones para

responder al primer objetivo

Titulo del estudio Referencia Ao Tipo de Muestra Resultados Conclusiones Link
Pais estudio
Asociacion entre el | (Sun, Wang, | Mundial Metaanalisis | 16 estudios | Se  realizaron | EI modo de | https://
modo de partoyla | & Li, 2021) 2021 transversalesy 27 | busquedas parto tiene un [ www.sc
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https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85091043135&doi=10.1177%2f0004867420954284&origin=inward&txGid=71d590956a5efc29740e56262cb2e367
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85091043135&doi=10.1177%2f0004867420954284&origin=inward&txGid=71d590956a5efc29740e56262cb2e367
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5.2. Parto por cesarea emergenciay/o urgenciay su relacién con ladepresion
postparto.

La tabla 3 agrupa los 3 articulos seleccionados para responder al segundo objetivo. En
estos se observa que existe una relacion entre la cesarea de emergencia y/o urgencia 'y

depresion postparto.

Un estudio de cohorte comparativo realizado en Estados Unidos el afio 2022, analizé un
estudio de 2094 mujeres, donde la edad media es de 29,31 afos (DE = 5,72), con
aproximadamente el 20% de las mujeres del total es de una edad materna avanzada (=
35 afos). Este estudio se realizé en un centro comunitario ubicado en Nueva Jersey, con
una tasa anual de partos de aprox. 5.000. Se realizé un cribado de sintomas depresivos
utilizando la escala de depresion de Edimburgo (EPDS) dentro de los primeros cuatro
dias postparto. El autor utilizé una puntuacion de corte 210. Ademas de esta escala se
utilizo la regresion logistica ajustada por raza/etnicidad y paridad evaluando su relacion.
Segun el andlisis realizado a 2094 mujeres solo 44 (2,1%) dieron positivo al cribado
(indica que la persona tiene riesgo) de tener depresion postparto (EPDS =210), el cual se
desglosa en 1,5% es por partos vaginales y 4,6% para cesareas con una diferencia
significativa p=0009.

Por otro lado, se compar6 el tipo de parto donde el cribado positivo para cesarea
planificada fue de 3,4% y cesarea no planificada (urgencia) fue de 5,7%, las cuales no
tuvieron una diferencia significativa. Los resultados de la regresion logistica revelaron que
la cesarea no planificada (urgencia) se asocia significativamente con un aumento en el
riesgo de desarrollar depresion postparto, con un odds ratio (OR) de 2,28 y un intervalo
de confianza del 95% que varia entre 1,13 y 4,57 (p=0,22). Por otro lado, la cesarea

planificada no mostré una asociacion significativa (Smithson et al., 2020).

En Sudafrica en el afio 2020, se realizd un estudio cualitativo y transversal por Duma y
Madiba, en el cual se contactd a 276 mujeres en edad fértil las cuales eran madres con
bebés de entre 4 y 6 semanas. A las puérperas de un hospital estatal en Ixopo se aplicé

un cuestionario demografico que constaba de 10 preguntas y la Escala de depresion
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postparto de Edimburgo (EPDS). Una puntuacion 210 ya era indicativa de depresion
postparto. La prevalencia de DPP se determiné en base a las puntuaciones de EPDS, de
las 276 participantes, 110 obtuvieron una puntuacion =10, lo que indica una prevalencia
de DPP del 39.9%. Del total de participantes, 147 tuvieron un parto vaginal normal
(53.3%), 129 tuvieron un parto por cesarea (46.7%) de las cuales 66 fueron por ceséarea
electiva y 63 fueron por ceséarea de emergencia. Las madres que tuvieron un parto
mediante cesdrea de emergencia presentaron aproximadamente 3 veces mas
probabilidades de desarrollar DPP en comparacion a las qué tuvieron un parto vaginal
normal. (N. Duma, T. Madiba, 2020).

Un estudio de tipo prospectivo longitudinal realizado en Canada en el afio 2022 investigo
la relacion entre el tipo de ceséarea (planificada v/s de emergencia), los sintomas de
depresion postparto (DPP) y si los sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
postparto mediaban esta relacion. Los datos utilizados en este estudio fueron
recolectados entre mayo del 2009 y mayo del 2013. La muestra se limitd a 354 madres
gue llevaron a cabo su parto por cesarea, pero al aplicar los criterios de exclusion
(embarazos multiples) la muestra quedo en 345. La edad promedio de las madres fue de
32.8 afios, la mayoria estaba casada (98.2%), tenia educacion postsecundaria (74.20%),
tenia un ingreso familiar 2 $70,000 (86.46%) y era madre primeriza (62.5%). Mas del 50%
tuvo una cesarea no planificada o de emergencia (n = 198; 55.93%).

Se recolectaron datos en cada trimestre del embarazo y a los tres meses postparto,
donde los sintomas de DPP se midieron a los tres meses postparto con la escala EPDS.
Una puntuaciéon mayor a 12 representa a las mujeres que probablemente padecen una
enfermedad depresiva importante. Por otro lado, el TEPT se evalud a los tres meses
postparto utilizando la subescala de TEPT del Psychiatric Diagnostic Screening
Questionnaire (PDSQ). Esta es una escala de autoinforme psicométricamente fuerte con
una subescala de 15 items y sus puntuaciones varian entre 0 y 15 puntos. Una
puntuacion de corte de cinco o mas, representa la presencia de sintomas de TEPT.

El efecto directo del tipo de ceséarea sobre los sintomas de DPP no fue significativo, tanto
en los modelos no ajustados como en los ajustados. Esto indica que no hubo una

asociacion directa entre el tipo de cesarea (es decir, cesarea de emergencia/no
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planificada versus cesérea planificada) y los sintomas de DPP reportados por las madres
cuando sus bebés tenian tres meses de edad.

El examen del efecto indirecto no ajustado del tipo de ceséarea sobre los sintomas de DPP
revel6 una asociacion positiva entre el tipo de ceséarea y los sintomas de TEPT y entre
los sintomas de TEPT y DPP. Esto sugiere que las madres que experimentaron una
ceséarea de emergencia o no planificada tuvieron puntuaciones de TEPT aumentadas en
casi medio punto en comparacion con las madres que se sometieron a una cesarea
planificada. Ademas, puntuaciones mas altas de TEPT estaban asociadas con mayores
sintomas de DPP a los tres meses postparto. Especificamente, por cada aumento de una
unidad en las puntuaciones de TEPT, las puntuaciones de DPP aumentaban en 0.56
puntos. Se realizaron los mismos analisis de regresion para determinar sintomas de
TEPT. Ademas, los sintomas de TEPT y los sintomas de depresion prenatal también
mostraron asociaciones positivas con los sintomas de DPP.

El estudio encontr6 que la cesarea de emergencia estaba asociada con mas sintomas de
TEPT postparto, que a su vez estaban asociados con un mayor numero de sintomas de
DPP entre las nuevas madres. En general, el estudio actual demuestra que las ceséareas
de emergencia estan indirectamente asociadas con los sintomas de DPP materna. Estos
hallazgos sugieren que los partos operativos no planificados pueden tener un efecto
negativo en las percepciones del parto y, posteriormente, podrian estar asociados con el
desarrollo de DPP. (Grisbrook et al., 2022)
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Tabla 3: Resumen de articulos analizados, sus resultados y conclusiones para

responder al objetivo namero 2
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5.3. Parto vaginal espontaneo e instrumentalizado y la cesarea y su relacion

con la depresion postparto.

La tabla 4 agrupa los 7 articulos seleccionados para responder al tercer objetivo.
En estos se observa que la cesarea tiene mayor riesgo de presentar depresion postparto
a diferencia de los partos instrumentalizados.

Un estudio transversal realizado en Japén por Baba et al. En el afio 2023, en el cual se
tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre el modo de parto (parto vaginal sin
asistencia, parto vaginal asistido, parto instrumental y cesarea) y el riesgo de depresién
postparto al mes y a los 6 meses después del parto. La muestra fue de 89.954 madres,
gue debieron realizar diversos cuestionarios, de ellos, la informacion recopilada abarco
aspectos demograficos, antecedentes meédicos, y factores socioeconémicos Yy
psicolégicos. También se incluyeron datos antropomeétricos de las madres antes del
embarazo, ademas de realizar la Escala de depresion postparto de Edimburgo (EPDS),
se utilizé6 una puntuacion EPDS 213 al mes y a los 6 meses después del parto para
diagnosticar DPP. Los investigadores definieron que, al mes de parir, las mujeres en el
periodo postparto a través de un parto vaginal asistido, un parto instrumental o una
cesarea presentaron un mayor riesgo de depresion postparto (DPP) al mes, en
comparacion con aquellas que tuvieron un parto vaginal sin asistencia, segun un analisis
gue considero la edad. Los valores de razén de odds (OR) fueron 1,12 (IC del 95 %, 1,02-
1,23) para el parto vaginal asistido, 1,20 (IC del 95 %, 1,05-1,38) para el parto
instrumental y 1,30 (IC del 95 %, 1,19-1,42) para la cesarea. Se observo que a los 6
meses después del parto, las mujeres que tuvieron un parto instrumental presentaron un
riesgo ligeramente mayor de depresion postparto (DPP), aunque este aumento no fue
considerado significativo, con un OR de 1,15 (IC del 95 %, 0,96-1,37) y un P de 0,12. Por
otro lado, las mujeres que dieron a luz mediante parto vaginal asistido o cesarea no
mostraron un riesgo de DPP en los analisis realizados con modelos de regresion logistica
multivariable. Este estudio identifica que el parto por CS tiene un mayor riesgo en
desarrollar DPP, sin embargo, no esta claro el mecanismo por el cual la CS puede influir

en el riesgo de depresion postparto, se mencionan mecanismos biolégicos como lo son
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los cambios hormonales; estradiol, progesterona, oxitocina y cortisol, pero no se recopild
informacion adicional sobre el papel de las hormonas en la asociacion entre el modo de
parto y DPP. También se mencionan mecanismos psicologicos que incluyen; el estrés
causado por la operacion quirargica y el trauma, una posible infeccion temporal local y el
dolor pélvico crénico. La cesérea puede generar sentimientos de fracaso, falta de control,
miedo al parto, autoestima reducida y percepcién de una experiencia de parto negativa.
Ademas, el estudio encontré que la asociacion entre la ceséarea y la DPP se limité a
mujeres que ya tenian malestar psicologico antes del parto. Estas mujeres pueden ser
mas susceptibles a los factores de estrés relacionados con una cesarea, lo que sugiere
la necesidad de un apoyo psicolégico adicional durante el embarazo para ayudar a reducir
el riesgo de DPP (Baba et al., 2023)

El aflo 2021, Sun, Wang y Li estudiaron la relacion entre el modo de parto y la DPP desde
dos enfoques principales; En primer lugar, comparacion entre cesarea (CS) y parto
vaginal (VD) el cual resulta ser que el OR de DPP entre CS y VD fue de 1.33, intervalo
de confianza (IC) del 95% =[1.21, 1.46], valor p < 0.00001, 12 = 61%, lo que significa que
el riesgo de un puntaje alto en el EPDS (se consider6 un puntaje EPDS >13) en CS fue
1.33 veces mayor que en VD en los 3 periodos de tiempo establecidos (2 semanas
después del parto, de 2 semanas a 6 meses después del parto y mas de 6 meses después
del parto). Al momento de ajustar los resultados para tener en cuenta otros factores que
podrian influir en la depresion postparto, el riesgo en las mujeres que se sometieron a
una CS sigui6 siendo 1.34 veces mayor que en VD. Estos resultados se pueden explicar
fisiologica y psicolégicamente. En cuanto a lo fisiologico, en el momento del parto se
liberan grandes cantidades de cortisol (causada por una respuesta al estrés) las cuales
reducen los niveles de 5-hidroxitriptamina (5-HT) un neurotransmisor en el cerebro, esto
podria aumentar la predisposicidon a la depresion en personas que ya son susceptibles
(Dinan, 1994; Edwards et al., 1994). Asi también, la inflamacién, el dolor y el estrés
provocados por la cirugia podrian, en teoria, incrementar la vulnerabilidad de las mujeres
a desarrollar depresion. (Eckerdal et al., 2018). Y finalmente, la oxitocina aumenta en VD
por lo que disminuye el riesgo de trastornos mentales después del parto (Kim et al., 2014;

Lonstein et al.,, 2014; Mottolese et al., 2014). Psicolégicamente, las mujeres que se
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sometieron a CS suelen tener falta de confianza ya que no pudieron dar a luz de manera
natural. Asimismo, los cambios en el dolor fisico y la adaptacion a la vida después del
parto pueden causar DPP (Loto et al., 2010). En segundo lugar, se compararon los
puntajes EPDS entre cuatro tipos de parto: cesarea electiva (ELCS), ceséarea de
emergencia (EMCS), parto vaginal instrumental (IVD) y parto vaginal espontaneo (SVD).
Se obtuvo como resultado que el riesgo de obtener un puntaje elevado en la escala EPDS
fue 1.53 veces mayor en las mujeres que tuvieron una cesarea de emergencia (EMCS)
en comparacion con aquellas que tuvieron un parto vaginal espontaneo (SVD), y 1.47
veces mayor en las que tuvieron una ceséarea electiva (ELCS) en comparacion con las de
parto vaginal espontaneo. Estos resultados fueron estadisticamente significativos, con
OR de 1.53 (IC del 95% = [1.22, 1.91]) y 1.47 (IC del 95% = [1.16, 1.86]). Se realizé un
analisis de subgrupo para diferenciar entre el uso de ventosas o forceps y no se encontro
diferencia entre sus riesgos de puntaje alto en el EPDS. Ademas, el estudio también
analiz6 los casos mas severos de DPP, con puntajes EPDS superiores a 13, y encontro
gue las mujeres que dieron a luz por cesarea electiva (ELCS) tenian un riesgo 1.47 veces
mayor de depresién severa en comparacion con las que tuvieron un parto instrumental
(IVD) (IC del 95% = [1.09, 1.99]) (Sun, Wang, & Li, 2021).

Un estudio de revision sistematica cualitativa realizado por R. Herrero Vincent y C.
Herrero Vincent en Espafa el afio 2021, tenia por objetivo comparar el impacto de las
diferentes vias de parto en el riesgo de padecer depresion postparto. Realizaron una
busqueda bibliogréafica en la base de datos Pubmed en donde obtuvieron 262 resultados,
a los cuales se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, quedando con un total de 11
articulos para elaborar esta revision, los cuales incluian mujeres que tuvieron parto via
vaginal, cesareay a su vez todos los estudios evaluaron el efecto de las vias de parto en
la salud mental de la madre durante el periodo postparto. Los autores de los estudios
utilizaron diferentes escalas o instrumentos para evaluar los sintomas depresivos y/o la
experiencia subjetiva del parto, emplearon la EPDS (escala de depresion postparto de
Edimburgo), algunos emplearon FBS-BES (FBS- escala de experiencia de parto), POBS
(escala de percepciéon de nacimiento) y otros utilizaron la CIE (clasificacion internacional

de enfermedades) en sus versiones CIE-9-MC y CIE-10. Se evalué la relacion de la DPP
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con los diferentes tipos de parto dividiéndolos en: parto vaginal instrumentado (férceps,
ventosa), parto vaginal complicado (episiotomia o 2° grado o mas laceracion), parto
vaginal espontaneo, cesérea electiva y cesarea de emergencia. Varios autores negaron
haber encontrado una relacion directa entre la via del parto y la DPP, sin embargo, si
identificaron factores obstétricos y consecuencias del parto que tuvieron un impacto en
el riesgo de padecer sintomas depresivos. Eckerdal et al, en el afio 2018, encontraron
gue la cesarea de emergencia y el parto vaginal instrumentado estaban indirectamente
asociados con la DPP. El mayor aquejo de las madres por sintomas fisicos molestos y la
vivencia del parto calificada como negativa, supusieron una asociacion indirecta entre
ambas vias de parto y este trastorno. Las mujeres que tuvieron parto por cesarea de
emergencia tuvieron mayor riesgo de sentirse decepcionadas, enfadadas y como un
fracaso, comparadas con las que tuvieron parto vaginal (instrumentado o no). Las
discrepancias y heterogeneidad encontradas en los resultados de estos estudios pueden
deberse a multiples causas. (R. Herrero Vicent & C. Herrero Vicent, 2021).

Los autores Doke et al. en el afio 2021 mediante un estudio comparativo descriptivo en
Pune, India, tuvieron como objetivo comparar la proporcion de depresion postparto a las
6 semanas entre puérperas de cesarea y partos vaginales y evaluar su asociacion a
factores sociodemograficos. La muestra fue de 1556 mujeres en cada grupo a comparar
de 2 hospitales docentes desde julio 2017 hasta diciembre 2018. Se les aplicé el
formulario de depresion postparto de Edimburgo (EPDS) el cual se utilizd una puntuacion
de corte de 210 para identificar a una mujer con DPP. y ademas se realizaron entrevistas
en las que incluian informacion sobre las caracteristicas socioecondmicas de las
participantes y antecedentes obstétricos detallados. En este estudio, se aplico la prueba
chi- cuadrado con correccién de Yates para evaluar la asociacion entre la DPP vy los
parametros sociodemograficos y obstétricos de los participantes. Y se calculé el OR
ajustado utilizando regresion logistica binaria multivariable.

Se evidencia que existe mayor riesgo de DPP entre las mujeres que tuvieron partos por
cesarea (3,79%) en comparacion con los partos vaginales (2,35%). La prueba de chi
cuadrado no mostré asociacion entre los factores sociodemogréaficos y las puntuaciones

de EPDS <10 o >10. Las mujeres con partos por cesarea obtuvieron puntuaciones
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consistentemente mas altas (=6) en la EPDS que aquellas con partos vaginales. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas entre las cesareas de emergencia y las
ceséreas electivas con respecto a las tasas de DPP. En el analisis de regresion logistica
multivariable de los factores de riesgo de depresidn postparto, se sefiala que existe un
OR significativamente alto (1,86; IC del 95%: 1,14 a 3,03), lo que significa que las mujeres
gue se someten a cesarea tienen el doble de riesgo de padecer DPP, y lo mismo sucede
con las mujeres menor a 25 afios con un OR de 2,10 (IC 1,21 a 3,65) (Doke et al., 2021).

Urbanova, Skodova y Baskova (2021) llevaron a cabo una investigacion en 2 hospitales
reconocidos de la capital de Eslovaquia (Bratislava) y se escogié un muestreo por
conveniencia para seleccionar a las madres de las cuales fueron 584 mujeres (edad
media 30,6 + 4,9, rango de edad 16-44) de dos a cuatro dias después del parto (periodo
postparto temprano). De ellas, 431 fueron partos vaginales y 153 de tipo operatorio
(cesarea). Se utilizé la Escala de Satisfaccion al Nacer (BSS) de CJ Hollins Martin que
contiene 30 items de autoinforme, calificados en una escala Likert de 5 puntos, que
evallan las percepciones de las mujeres. El rango total de puntuaciones es de 30-150
puntos, donde el puntaje mas alto significa mayor satisfaccion en el parto. Se utilizo la
Escala de depresion postparto de Edimburgo (EPDS) con una puntuacion de corte de 10
puntos 0 mas para diagnosticar DPP. Otra herramienta utilizada en el estudio fue la
Escala de Estrés Percibido de 10 items (PSS-10). Se obtuvo como resultado que en
relacion con el tipo de parto (parto vaginal/natural vs. parto operatorio), hubo un nivel
estadisticamente significativo de depresion postparto materna después del parto por
cesarea (p < 0,000). Al mismo tiempo, hubo una satisfaccion postparto estadisticamente
significativamente menor después del parto por cesarea (p < 0,000) que después del

parto normal (Urbanova, Skodova, & Baskova, 2021).

Un estudio comparativo retrospectivo publicado en Varsovia en el afio 2020 examiné los
predictores peripartos del riesgo de trastornos depresivos postparto a través de un disefio
de casos y controles. Se analizaron los registros médicos del departamento de
ginecologia y obstetricia del hospital profesor Orlowski, donde se mide la escala de EPDS

2 a 4 dias después del parto para obtener informacion sobre el estado de animo actual
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de las pacientes. Se analizaron los datos de 604 pacientes que expresaron su
consentimiento para el uso de sus datos personales en la investigacion. Es importante
mencionar que el autor utilizd6 12 puntos como corte en la EDPS. El grupo de estudio
incluyé a 75 mujeres que obtuvieron al menos 12 puntos en el EPDS (media =14,92, DE
=3,05), lo que indica un riesgo significativo de depresién postparto. El grupo de control
estuvo compuesto por 75 mujeres que obtuvieron no mas de 5 puntos en el EPDS, el que
sirvi6 como comparacién para evaluar los factores asociados con la depresion.

Uno de ellos fue el tipo de parto vaginal o ceséarea, en el cual se le aplicé la prueba de
chi- cuadrado, donde casi la mitad de las mujeres tiene riesgo de desarrollar trastornos
de animo postparto (46,7%) las cuales se sometieron a cesarea. Por otro lado, las
mujeres del grupo de control solo el 12% no tenian riesgo de tener un trastorno del animo.
Esta diferencia es significativa (p< 0,0001), lo que indica que el tipo de parto esta

relacionado con el riesgo de depresion postparto (Zareba, K, et al, 2020).

Un estudio transversal que se llevé a cabo en Polonia en el afio 2020, en el cual se utilizd
un muestreo no aleatorio para seleccionar a 224 mujeres. Se les aplicé la escala de
depresion postnatal de Edimburgo (EPDS) y una escala de calificacion numeérica (NRS).
Se ha utilizado una puntuacién de 12/13 como punto de corte en EPDS que indica un alto
nivel de depresion. Entre los resultados del estudio, se observo que las mujeres que
tuvieron un parto vaginal presentaron un 12.2% de prevalencia de sintomas de depresion
postparto, en relacién con el dolor experimentado durante el trabajo de parto. Por otro
lado, las mujeres que se sometieron a una cesarea electiva mostraron un 11.6% de
incidencia de estos sintomas, mientras que aquellas que tuvieron una cesarea de
emergencia presentaron una prevalencia significativamente mayor, del 32.8%. El estudio
concluye que el parto vaginal esta asociado con un menor riesgo de desarrollar depresion
postparto en comparacion con el parto por cesarea. Al analizar los diferentes tipos de
cesarea, se encontro que la transicion de un parto vaginal a una cesarea de emergencia
tiene un mayor impacto en el desarrollo de sintomas de depresion postparto que la
evolucion de una cesarea electiva a una de emergencia. Ademas, se evaluo el dolor tanto
en el momento del parto como al alta hospitalaria. Los resultados mostraron que, durante

el parto, el dolor fue mas significativo en los partos vaginales en comparacion con las
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ceséareas. Sin embargo, al momento del alta, el dolor fue mayor en los casos de cesarea.
Se observé una correlacion significativa entre la aparicion de depresion postparto y el
dolor experimentado al alta hospitalaria (llska et al., 2020).

En relacién con lo anterior, el dolor persistente y depresidn postparto en mujeres, refiere
a un porcentaje significativo de ellas, las cuales experimentan dolor persistente después
del parto, siendo mayor en aquellas que se sometieron a cesarea. En este sentido,
alrededor del 28% de las mujeres reportaron este dolor, ocho semanas después del parto,
mientras que aproximadamente el 12% experimentd depresion postparto. (Rosseland et
al., 2020)

Por consiguiente, el estudio desarrollado por Rosseland (2020), sefala que los
antecedentes del dolor crénico y depresion antes del embarazo son factores predictivos
clave tanto para el dolor persistente como para la depresion postparto, también una
experiencia negativa de este esta significativamente asociada con una mayor incidencia
de este tipo de depresion, aunque, es importante mencionar que la intensidad del dolor
durante el parto no se relaciona directamente con esta condicién. Es asi como, este
estudio se centra en la relacién entre el dolor experimentado durante el parto y la
experiencia general del nacimiento con la aparicion de dolor persistente y depresion
postparto. El objetivo fue analizar si la intensidad del dolor durante el parto y la
experiencia del nacimiento influyen en el desarrollo del dolor y depresién, ocho semanas
después de este y la muestra se obtuvo de nacimientos en un hospital universitario de
Akershus, en Noruega, y consistio en 1.221 mujeres que completaron los cuestionarios
durante el embarazo y después del parto. Es asi como, los instrumentos utilizados fueron
los siguientes, un cuestionario a las 17 semanas de gestacion, otro inmediatamente
después del parto y el Ultimo 8 semanas postparto. En el primer cuestionario se les realizé
dos preguntas, la primera sobre el dolor recurrente o crénico que habia durado mas de 3
meses previo al embarazo, (codificado si/no), la segunda fue si ha tenido depresion previa
al embarazo (codificado si/no), esto debido a que ambos son predictores conocidos del
dolor postparto persistente y depresion.

El segundo cuestionario realizado fue dentro de las 48 horas postparto, también con dos

preguntas, las cuales fueron: “; Qué tan intenso fue el dolor que sinti6é durante el parto?”
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y “¢ Cual fue su experiencia de parto?” el dolor fue medido con una escala de calificacién
numeérica, las respuestas se calificaron de 0 (sin dolor) a 10 (el dolor méas fuerte que
pueda imaginar). A partir de entonces la experiencia del parto se midié6 nuevamente
utilizando una escala de calificacion numeérica, las respuestas se calificaron como minimo
0 a un maximo de 10 (“muy bueno a “extremadamente malo”).

Es asi como los resultados mostraron lo siguiente: El grafico del estudio sefiala que mas
del 50% de las mujeres informaron una intensidad del dolor entre 9 y 10. Esto indica un
“efecto techo” en la percepcion del dolor, ya que muchas mujeres experimentaron un nivel
maximo de dolor. Por otro lado, la experiencia de parto tuvo una duracién media de 2,0
es decir cuanto menor sea la puntuacion mejor sera la experiencia.

El tercer cuestionario de autoevaluacion se aplicé 8 semanas postparto con la escala de
depresion posnatal de Edimburgo (EPDS), se considerd un puntaje mayor a 10 puntos,
en el estudio actual el coeficiente alfa de Cronbach para EPDS fue de 0,851 esto quiere
decir que la escala es una herramienta confiable y tiene una alta fiabilidad lo cual lo hace
consistente para evaluar la depresion postparto en mujeres.

Respecto a la presencia de dolor persistente a las 8 semanas postparto se evalué con la
siguiente pregunta “;Ha sentido dolor persistente o recurrente durante las ultimas 2
semanas?” donde el resultado fue que “El 28% de las mujeres refirio dolor persistente
después del parto, con una incidencia sustancialmente mayor después del parto por
cesarea (36%) que después del parto vaginal (26%)”

Cabe destacar que en este estudio hubo diferentes variables tales como: psicolégicas
como depresion previa o actual, variables de personalidad, ansiedad y trastornos del
suefo, variables sociales como licencia por enfermedad y apoyo social, y caracteristicas
del parto y del nifio.

Es importante conocer que las participantes tenian una edad media de 31,5 afios y el
50% de las mujeres eran primerizas, el 97% de las mujeres estaban casadas o conviven
y el 95% de ellas mencionan que no fumaban al momento del parto.

La prevalencia de depresion postparto fue del 11,8 % después del parto vaginal y del
13,8% después del parto por cesarea.

Finalmente, en este estudio se pudo concluir que, si bien el dolor intraparto no se asocio

con el riesgo de depresidn postparto, ni con el dolor persistente 8 semanas después, La
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experiencia negativa de parto si fue significativa para el riesgo de depresion postparto,

que los antecedentes de depresion y dolor cronico antes del embarazo fueron

importantes para prever una depresion postparto 8 semanas posteriores a este

(Rosseland et al., 2020).

Tabla 4: Resumen de articulos analizados, sus resultados y conclusiones para

responder al objetivo numero 3.

Titulo del Referencia Aiio Tipo de Muestra Resultados Conclusiones Link
estudio Pais estudio
Asociacion (Baba et al., | Japdn Estudio de | 89.954 15 centros regionales | Las mujeres que | https://
entre el modo 2023) 2023 cohorte madres de Japdn reclutaron a | se sometiero? a | www.sc
de parto y la futuras madres desde | una cesarea | opus.co
depresién enero 2011 hasta | presentaron DPP | m/recor
marzo 2014.5e | al mes de dar a | d/displa
postparto: selecciond un total de | luz, aunque no se | y.uri?eid
estudio sobre 89.954 madres a las | mantuvo a los 6 | =2-52.0-
el medio cuales se aplicaron | meses. 8515955
ambiente 'y cuestionarios con | Aquellas mujeres | 2205&d
los nifios en aspectos que presentaron | 0i=10.21
Japén. demograficos, malestar 88%2fje
antecedentes psicolégico previo | a.JE2021
médicos, y factores|a wuna cesarea | 0117&or
socioecondmicos y | podrian ser | igin=inw
psicolégicos. También | consideradas para | ard&txG
se incluyeron datos | un seguimiento | id=909b
antropométricos  de | cercano a | 1b67cdb
las madres antes del | depresion las | c62a28f
embarazo, ademas de | primeras semanas | ceclc6e
realizar la Escala de | trasel nacimiento. | 25d61d6

depresion  postparto
de Edimburgo (EPDS).
Las mujeres que se
sometieron a una
cesarea en
comparacién con
aquellas que tuvieron
un parto vaginal sin

asistencia mostraron
una relacion
significativa con Ia
depresion  postparto

un mes después del
parto OR 1,30.
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¢El dolor del
partoy la
experiencia
del
nacimiento
estan
asociados con
el dolor
persistente y
la depresidn
postparto?
Un estudio de
cohorte
prospectivo

(Rosseland et
al., 2020)

Noruega
2020

Estudio de
cohorte
prospectivo

La muestra
del estudio
se extrajo de
la cohorte
de
nacimientos
de Akershus.
Se utilizaron
datos de
multiples
fuentes,
incluido el
registro de
nacimientos
del hospital
(n=4391),
datos del
cuestionario
dela
semana 17
de gestacion
del
embarazo (n
=3752),8
semanas
después del
parto (n =
2217).

Los resultados
mostraron que ni el
dolor de parto ni la
experiencia del parto
se asociaron con el
dolor persistente 8
semanas después del
parto, mientras que el
dolor antes del
embarazo (OR 3,70; IC
del 95%: 2,71-5,04) y
los antecedentes de
depresion (OR 2,31; IC
del 95%: 1,85-2,88)
fueron predictores
estadisticamente
significativos de dolor
persistente. Una
experiencia de parto
negativa se asocié
significativamente (OR
1,16; IC del 95%:
1,04-1,29) con la
depresion postparto,
mientras que la
intensidad del dolor
de parto no lo fue. Los
antecedentes de
depresion (OR 3,95; IC
del 95%: 2,92-5,34) y
el dolor previo al
embarazo (OR 2,03; IC
del 95%: 1,37-3,01)
fueron predictores
importantes de
depresion postparto 8
semanas después del
parto.

En este estudio, la
intensidad del
dolor intraparto
no se asocié con
la depresion
postparto ni con
el dolor
persistente 8
semanas después
del parto. La
experiencia del
parto intraparto
se asocid
significativamente
con la depresién
postparto, pero
no con el dolor
persistente, 8
semanas después
del parto. Los
antecedentes de
dolor y depresién
antes del
embarazo se
asociaron de
manera
importante y
significativa con el
dolory la
depresion 8
semanas después
del parto, lo que
implica la
necesidad de
realizar pruebas
de deteccion de
estas afecciones
en las mujeres
embarazadasy
considerar
medidas
preventivas.
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Evaluacion de | (Doke et al., India Estudio de Se incluyeron 1.556 Se corroboré que | https://
la diferencia | 2021) 2021 cohorte 1556 mujeres de 2 la edad temprana | bmjopen
en la observaciona | MUIEres QUe | hospitales docentes y el parto por :bmi.co
iy tuvieron . m/conte
depresion | ) de Puney se cesarea
cesarea o | q . nt/11/9/
postparto parto recopilaron sus datos | constituyen 2052008
entre las vaginal en 2 | Mmediante entrevistas | factores de riesgo | |ong#T3
mujeres por hospitales (presencial o para DPP. Se
cesdrea y docentes de | telefdnicas) y la EPDS. | recomienda
parto vaginal Pune, india La proporcién de DPP | implementar una
en un ggi‘;ehjmlo con una puntuacién evaluaciony
. asta . .
seguimiento L EPDS de 10 o mas fue | cribado
diciembre .
de 6 semanas 2018 del 3,79% entre las universales en
en hospitales mujeres que tuvieron | estas puérperas.
del distrito de parto por cesareay
Pune, India del 2,35% entre las
mujeres que tuvieron
parto vaginal. No se
tuvieron diferencias
significativas entre las
cesareas de
emergencia y cesareas
electivas.
(Urbanova, Eslovaqui Estudio 585 mujeres | A 584 mujeres de 2 a4 | En el estudio, https://
La relacién Skodovd, & a transversal | de 2a4dias | dias postparto se les | aunque la WwWw.m
entre la Bagkova, 2021 correlacional | gespués del | aplicaron 3  escalas | satisfaccién con el | dpi.com
. -, 2021) parto. para medir la | parto fue 1660-
satisfaccién al | I 4601/18
asociacion entre la | generalmente
nacery el disfaccion al glt [19/104
satisfaccion al nacer alta, un
riesgo de y . S8#tmetr
B DPP, lo cual se obtuvo | porcentaje ics
depresion o -
como resultado que | significativo de
postparto. . ., . ,
existe una relacion | mujeres mostré
entre el parto | signos de riesgo

operatorio y DPP,
ademas de evidenciar
que las mujeres que
tuvieron parto por
cesdrea estan menos
satisfechas con el

parto.

de depresion
postparto,
ademas, se
confirma que el
tipo de parto es
un factor de
riesgo para
desarrollar DPP.
Se sugiere un
seguimiento
psicoldgico
postparto.
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Evaluacion
del impacto
del parto
mediante
cesarea
frente el
parto vaginal
en mujeres
con
depresion
postparto:
revision
sistematica
cualitativa

(R. Herrero
Vicent & C.
Herrero
Vicent, 2021)

Espaia
2021

Revisidn
sistematica
cualitativa

11 estudios
de Pubmed
que incluian:
mujeres que
alumbraron
mediante
parto via
vaginal y
cesarea que
a suvez
evaluaran el
efecto de las
vias de parto
en la salud
mental
materna en
el periodo
postparto.

Se evalud la relacion
de la DPP con los
tipos de
parto. Varios autores
haber
encontrado una

diferentes

negaron

relacién directa entre
la via del parto y la
DPP. Eckerdal et al.
descubrieron que la
cesarea de emergencia
y el
instrumentado

parto vaginal

estaban
indirectamente
asociados con la DPP.
El mayor aquejo de las
madres por sintomas
fisicos molestos y la
parto
como

vivencia  del
calificada
negativa. Las mujeres
que alumbraron por CS
de emergencia
tuvieron mayor riesgo
de sentirse
decepcionadas,
enfadadas y como un
fracaso, comparadas
con las que
alumbraron mediante
parto vaginal

(instrumentado o no).

La relacion entre
la DPPy lavia de
parto sigue
siendo
desconocida y no
concluyente,
reflejando la
necesidad de
investigar mas
sobre el temay
desestigmatizar
este problema de
salud
invisibilizado.

https://

WWW.SC
0pus.co
m/recor
d/displa
y.uri?eid

16%2fj.g
ine.2021
.100684
&origin=
inward&
txGid=0

bd268ad
a6d5005
d3b5c89
e8d130b
1f0
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Predictores
periparto del
riesgo de
trastorno
depresivo
postparto:
resultados de
un estudio de
casos y
controles

(Zareba, K, et
al, 2020)

Varsovia
2020

Estudio
comparativo
retrospectivo

Datos
extraidos de
los registros
médicos de
pacientes
hospitalizad
as en el
departamen
to de
ginecologia y
obstetricia
del hospital
profesor
orlowski en
Varsovia,
entre los
afos 2010-
2017. Se
analizaron
los datos del
EPDS de 604
pacientes. el
grupo de
estudio
incluyé 75
mujeres que
obtuvieron
al menos 12
pts. EPDSyel
estudio de
control
formado por
75 mujeres
obtuvieron
no mas de 5
pts EPDS

Las mujeres que se
noto un riesgo
incrementado de
desarrollar  trastorno
del estado del animo
presentaron una
pérdida de sangre
>1000 ml y tuvieron
una duracién
significativa mayor de
las etapas Il y Il del
trabajo de parto en
comparacién con el
grupo de control. Otro
factor de riesgo fue la
cesarea, el parto
vaginal con curetaje de
la cavidad uterina.

Se debe ofrecer
mayor supervision
y apoyo a las
mujeres que
experimentaron
los factores de
riesgo
mencionados
anteriormente.

2-52.0-
8509652
3780&d
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5=329a9
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6. DISCUSION

La depresién postparto tiene multiples causas y factores que influyen en la manifestacion
de esta enfermedad, segun la Organizacion Panamericana de Salud, al afio 2018 la cifra
a nivel mundial de depresion postparto es del 15% (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2018) se va

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los paises, que los partos por
ceséarea no superen el 15%. Sin embargo, la tasa de ceséareas varia en diferentes lugares
del mundo: En América Latina, la tasa de ceséarea es de 44.3%, mucho mas alta que la
recomendada por la OMS. En Europa occidental, la tasa de cesarea es de 26%, en Africa
occidental y central, la tasa de cesarea es de 4.1%. (Organizacion mundial de la Salud,
2015). En cuanto a Chile, segun datos estadisticos del observatorio de violencia
obstétrica al afio 2021 se alcanzaba una tasa promedio de cesareas del 59%. (Sadler,
2023)

Existe cierta evidencia con respecto al modo de parto y su asociacion con la salud mental
materna después de este (S. Coo et al., 2021), puesto que los partos por cesarea o partos
vaginales instrumentalizados se relacionan con un mayor nivel de somatizacion,

depresion y ansiedad. (Dekel et al., 2019)

Al analizar la busqueda bibliogréafica para determinar la relacion entre el tipo de parto y
depresion en el puerperio, se observlo que existen articulos que exponen una relacion
significativa entre el tipo de parto y la incidencia de depresién postparto, en las cuales se
destacan diferencias relevantes entre los tipos de parto; vaginal espontaneo, vaginal

instrumentado, cesarea y cesareas de emergencias. (Sun, Wang, & Li, 2021).

Los autores Xu, H et al. confirman lo estudiado mediante un metaanalisis en el afio 2017,
la relacién entre cesareas y depresion postparto, en el cual se encontrd que la cesarea y
la cesarea de emergencia aumentan el riesgo de depresion postparto, sin embargo, se

necesitan mas pruebas para explorar esta asociacion. (Xu, H. et al., 2017). Esto se
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relaciona con lo dicho por Meky, H et al. en un estudio de cohorte prospectivo realizado
el afio 2019 en Egipto donde se presenta un porcentaje mayor de depresion postparto a
las 8 y 16 semanas después de realizada una cesérea de emergencia (25% y 19%
respectivamente) en comparacion a las mujeres que se sometieron a cesarea electiva
(21% y 13%, respectivamente), y ésta asociacién es aun mas baja en aquellas mujeres
gue tuvieron un parto vaginal (7% y 1,7%, respectivamente) (Meky, H et al., 2019). Los
autores Chen, H. et al. En un estudio de cohorte en el 2017 encontraron que el parto por
cesarea se asocia a un mayor riesgo de sintomas de estrés postparto, incluido sintomas

de estrés, ansiedad y depresion (Chen, H. et al., 2017).

Otro estudio en el afio 2018 se realizé un estudio de cohorte longitudinal en Suecia, en
donde se encontré que el tipo de parto no afecta directamente en el riesgo de depresion
postparto, pero si lo hacen factores mediadores como lo son: las complicaciones
postparto y la experiencia del parto. Las mujeres que experimentan cesareas de
emergencia o parto con ventosas en un contexto negativo son un grupo de alto riesgo

para desarrollar depresion postparto. (Eckerdal, P. et al., 2018)

A diferencia de lo encontrado en los estudios anteriores, los autores Patel, R. et al. En su
estudio de cohorte poblacional prospectivo en el afio 2005 sefialan que la ceséarea
electiva no protege contra la depresion postparto, sin embargo, tampoco existe evidencia
gue el parto vaginal asistido ni la cesarea de emergencia sean un factor de riesgo para
desarrollar depresion postparto. Por lo tanto, se concluye que aquellas mujeres que
tengan antecedentes de depresion o con alto riesgo de depresion, no sean tratadas de
manera diferente con respecto al modo de parto. (Patel, R. et al., 2005). Esto se relaciona
con lo dicho por los autores Sword, W. et al. en su estudio de cohorte prospectivo
realizado en el afio 2011 en donde se afirma que no se encontrd ninguna asociacion entre
la depresion postparto y el modo de parto, sin embargo, se encontré que existen otros
factores involucrados entre ellos: bajo apoyo social, edad materna joven, embarazo
previo, mala salud postparto y falta de lactancia materna (Sword, W. et al., 2011). Este
ultimo factor (lactancia materna), se relaciona con otro estudio realizado por Takacs, L et

al. en donde se sefiala que la cesarea esta asociada a una menor probabilidad de
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lactancia materna exclusiva, que a su vez se relaciona con un aumento en los sintomas
depresivos. Sin embargo, no se observan efectos directos de la cesarea sobre los
sintomas de depresién postparto a las 6 semanas 0 9 meses postparto. (Takacs, L et al.
2021).

En relacion con lo mencionado anteriormente, es necesario que los profesionales de
salud puedan instruir a las madres respecto a los tipos de parto, experiencias de parto y
posibles complicaciones, todo esto para poder llevar a cabo una gestacién satisfactoria
de inicio a fin. Es por esto por lo que es importante lograr capacitar al equipo
interdisciplinario y asi poder focalizar la atencién pregestacional, gestacional, en el
trabajo de parto y puerperio de una manera integral abordando los diferentes temas de
una mejor manera durante todo el curso de vida de la mujer ya que desde nifias se
comienza a romantizar el embarazo, parto y puerperio, el cual crea falsas expectativas,
las cuales estan muy alejadas de la realidad. Muchas veces no existe el lugar o la
instancia para poder expresar el cansancio, mostrar arrepentimiento, miedo, ansiedad o
simplemente llorar debido a la critica social o familiar. Aunque se tiende a pensar que
estos cambios emocionales son debido a las hormonas, que sin duda juegan un papel
fundamental, también esta ligada a un duelo profundo, como es el perder la identidad de
una mujer o lo que solia ser o hacer antes de la llegada del bebe (UDEM, 2022). Un
estudio realizado en Turquia en el afio 2018 avala la importancia de preparar a las madres
para el parto con capacitaciones en preparacion para el parto en el periodo prenatal, para
gue las madres tengan una experiencia de parto positiva y asi reducir el riesgo de

depresion postparto (Unsal Atan, S., 2018).

Asimismo, otro estudio de cohorte en Iran reafirma los resultados positivos de una
preparacion al parto, dénde la asistencia a clases prenatales se asocia con una
experiencia de parto positiva y una puntuacion baja de depresion postparto
(Hassanzadeh, R., 2020).
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7. LIMITACIONES

En relacion con las limitaciones que se presentaron para realizar esta tesis, es importante
mencionar que se encontraron escasos articulos sobre el parto vaginal espontaneo e
instrumentalizado y su asociacién con la depresion postparto, por lo cual no se pudo

realizar un analisis especifico sobre su relacién.
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8. CONCLUSIONES

A partir del analisis exhaustivo de los articulos seleccionados para la elaboracion de esta
tesina, y con el objetivo de responder de manera precisa tanto a la pregunta de
investigacion como a los objetivos planteados, se concluye que:

e El riesgo de depresién postparto fue mayor en mujeres que tuvieron un parto por
cesareas que en mujeres que tuvieron por via vaginal, sin embargo, la cesarea de
emergencia predomina por sobre la cesarea electiva.

Para lo cual se exponen tres grandes factores fisioloégicos que pueden estar
asociados a su aparicion: grandes cantidades de cortisol liberadas durante el
parto, lo cual lleva a la disminucion de un neurotransmisor en el cerebro (5-HT).
La relacion entre la inflamacién, el dolor y estrés causado por la operacion y
finalmente, los pocos niveles de oxitocina liberada en la cesarea a comparacion

del parto vaginal.

e Existen posibles factores psicolégicos que pueden estar involucrados en la
aparicion de depresion postparto en mujeres que se sometieron a cesarea
(electiva o de emergencia). Las mujeres pueden sentir inferioridad, sensacion de
fracaso, pérdida de control o decepcion y ademas, al no tener un parto de manera

natural las hace sentir una falta de confianza con su propio cuerpo.

e El parto vaginal instrumentalizado podria no relacionarse con un mayor riesgo de
depresion postparto a comparacion del parto vaginal espontaneo, a pesar de hacer
un subgrupo entre ventosas y forceps, no se encontraron diferencias significativas.
Asi mismo, se encontrd evidencia de que existe una leve relacion entre el parto
instrumentalizado y depresion postparto al mes de parir, pero esta relacion no se

mantiene a los seis meses.
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e La ceséarea de emergencia presenta mayor probabilidad de desarrollar depresion
postparto, debido a varios factores que pueden influir indirectamente en su
aparicion. Uno de ellos corresponde al trastorno de estrés postraumatico que
sufren las madres al someterse a una cesarea de emergencia, por otro lado,
tenemos una mala experiencia referida por las madres, asociada también a una
menor satisfaccion con el parto. Y finalmente, el dolor percibido los dias después
del parto por cesarea puede influir negativamente en la aparicion de un trastorno
mental. Asimismo, la intensidad del dolor durante el parto no se relaciona
directamente con la depresién postparto, sin embargo, todos estos son factores
importantes para considerar y predecir problemas en el puerperio.

A partir de los hallazgos y andlisis realizados en esta tesis, es fundamental que, como
futuras matronas, trabajemos para reducir la tasa de cesareas innecesarias mediante
diversas estrategias, especialmente educando a los profesionales de la salud sobre las
consecuencias de este procedimiento. Ademas, es crucial proporcionar a las mujeres
embarazadas y puérperas informacion adecuada y suficiente sobre el proceso del parto

y los cambios que pueden experimentar durante este periodo.

La preparacion de los profesionales de la salud, asi como el apoyo integral durante el
puerperio, son aspectos clave. De igual manera, la educacion continua a las madres
durante el embarazo es esencial para promover una atencion mas informada y
respetuosa. Otro punto importante es la necesidad de explorar herramientas adicionales
gue complementen la EPDS (Escala de Depresion Postparto de Edimburgo), con el
objetivo de identificar de manera temprana los sintomas de la depresién postparto y

brindar el apoyo necesario.

Es crucial seguir impulsando investigaciones futuras que permitan obtener datos precisos
y relevantes, los cuales contribuyan a la prevencion y tratamiento oportuno de este
problema de salud materna, que ha estado muchas veces invisibilizado. como futuros
profesionales de la salud, tenemos la responsabilidad de ofrecer una educacion

adecuada durante el embarazo, orientando a las futuras madres sobre el proceso del
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parto y sus posibilidades implicaciones, para que puedan tener una vision completa y

realista de este acontecimiento.

Al cultivar una valoracion positiva y llena de esperanza del nacimiento, y al guiar a la
madre con una comprensién profunda del proceso que esta por vivir, no solo estamos
brindando seguridad y respeto, sino que estamos tejiendo un lazo irrompible de confianza
entre ella y el equipo de salud. En cada parto, se crea un espacio sagrado de
acompafamiento, donde la empatia, el respeto y el amor se entrelazan, transformando
cada nacimiento en un acto profundo de humanidad. En esos momentos, mas que un
proceso médico, el parto se convierte en una experiencia compartida, cargada de cuidado
y comprensién, que acomparfia a la madre en uno de los instantes mas trascendentales

de su vida.
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