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INTRODUCCION

El embarazo y el puerperio son etapas de la vida de la mujer que suponen
cambios a nivel bioguimico, hormonal, psicoldgico y social. Ademas, el cambio de
rol que debe asumir la madre se convierte en un periodo de alta vulnerabilidad ante
la aparicion de trastornos psiquicos.

DESARROLLO

Las mujeres afectadas por la DPP son un grupo heterogéneo.
La etiologia de este trastorno es multifactorial, se puede originar
a causa de las vulnerabilidades de la mujer, por factores

El cuadro clinico de la DPP puede presentarse antes de la sexta semana tras dar N
externos o por la combinacion de ambos.

a luz. Su duraciéon en tiempo.
En este apartado destacamos algunos de los factores de

La ausencia de una atencidon adecuada conlleva a la infradeteccion y no . ,
riesgo mas relevantes en el desarrollo de la DPP:

tratamiento de la DPP. Esto supone repercusiones negativas en el vinculo materno-

infantil y en la salud de la madre y el RN. 1.Antecedentes personales

a.Antecedentes de trastornos mentales Los trastornos
mentales afectivos padecidos durante la vida
aumentan el riesgo de desarrollar un cuadro
depresivo en el embarazo y puerperio (5).

b.Sindrome premenstrual: Se ha relacionado con la
mayor probabilidad de padecer DPP

2.Factores socioeconomicos:
a.Edad: Los embarazos de mujeres menores 20 anos

La alteracion del vinculo y el apego, afecta al desarrollo cognitivo, emocional,
conductual y social de los hijos. Los sintomas depresivos de la madre aumentan al
combinarse con el agotamiento de atender las necesidades del bebé. La falta de
energia e 1lusion, hacen peligrar las interacciones personales de la mujer,
Incitandola al aislamiento y pérdida de apoyo social.

OBJETIVOS y mayores de 35 anos, se consideran de riesgo para
e Describir los posibles factores de riesgo que aparecen en la la DPP

literatura cientifica asociados a la aparicion de la DPP, con el fin de b.Acontecimientos vitales estresantes

mejorar su atencion y prevenir su posible aparicion c.Relacion con la pareja/familia
e Conocer los posibles instrumentos de deteccidon precoz de la DPP 3.Actividades obstétricas:

a.Oxitocina sintética durante el trabajo de parto
b.Anestesia general
METODOLOGIA 4.Lactancia materna: el fracaso en la LM supone un riesgo
de desarrollar DPP

Revision bibliografica sistematica en las principales bases de datos cientificas:

Scielo, Elsevier, Pubmed y Google Scholar. S e ol Eaete ) o

,) La deteccidon precoz de la DPP consiste en la realizacion
de cribados especificos para conocer la enfermedad a tiempo,
poder intervenir correctamente y gque no se agrave. Existen

/) multiples herramientas, pero vamos a comentar la mas utilizada:

e Edinburgh Posnatal Depression Scale (EPDS):. Este
' cuestionario se debe realizar a todas las embarazadas
y puerperas, sobre todo a las 8 semanas posparto
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