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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los predictores de la depresion posparto. Se realizaron visitas
domiciliares a las maternas que asistieron a la cita de puerperio en las IPS’s de la ESE Municipal de Villavicencio
durante los meses de febrero y marzo de 2014. Disefio descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo.
La muestra no probabilistica de 34 mujeres puérperas atendidas en la IPS La Esperanza, Porfia, Morichal y Popular
de la E.S.E Municipal de Villavicencio; Instrumento fue la Escala de Deteccion Sistemdtica de Depresién Posparto
(PDSS) de Cheryl Tatano y colaboradores. Resultados. En la evaluacién de la probabilidad de presencia de sintomas
agrupados en dimensiones y su asociacién con DPSS los hallazgos en la muestra estudio (n=32), determinaron
significancia en tres de las siete: labilidad emocional, culpa/vergiienza y ansiedad/inseguridad. Se partié desde
una perspectiva bilateral, esto es, desde la hipdtesis alternativa que consistié en asumir que existen diferencias en
la prevalencia de la DPSS segtin la presencia de las diferentes dimensiones, grupos de sintomas, que presentaban
las usuarias.

Palabras clave: periodo posparto; depresion posparto. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

The present study had as goal to determined the predictores of the postpartum depression. Visits were realized
you will domicile the mother ones who were present at the appointment of puerperio in the IPS’s of THIS Police
officer of Villavicencio during February and March, 2014. Descriptive design of transverse court, with quantitative
approach. The sample not probabilistic of 34 women puérperas attended in the IPS The Hope, Insistence, Morichal
and Popular of Villavicencio’s Municipal E.S.E; Instrument was the Scale of Systematic Detection of Postpartum
Depression (PDSS) of Cheryl Tatano and collaborators. Results. In the evaluation of the probability of presence of
symptoms grouped in dimensions and his association with DPSS the findings in the sample I study (n=32), they
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the usuarias were presenting.

g

determined significancia in three of the seven: labilidad emotional, fault / shame and anxiety / insecurity. It split
from a bilateral perspective, this is, from the alternative hypothesis that consisted of assuming that differences exist
in the prevalencia of the DPSS according to the presence of the different dimensions, groups of symptoms, which

Keywords: Postpartum period; postpartum depression. (Source: MeSH)

INTRODUCCION

Durante el transcurso de la historia, la etapa de la
gestacion ha sido considerada como una situacién
“especial” que concierne al ciclo vital propio de la etapa
reproductiva de la mujer, ha tenido que verse reflejada en
las estadisticas de morbilidad y mortalidad materna en los
ultimos 10 afios lo devastador que puede ser para la salud
de la mujer las complicaciones en la etapa de gestacion y
puerperio para que mundialmente se investigara'?, sobre
los causales de estos cambios y su repercusion en la salud
publica de una nacién.

Es asi como la suma de cambios bioquimicos, psicoldgicos,
sociales y la presencia de factores predisponentes?, hacen
de esta fase del ciclo vital, embarazo, parto y puerperio,
un periodo de madxima vulnerabilidad llegando a
manifestar diferentes estados patoldgicos relacionados
con el estado de dnimo especificamente la depresion
posparto. Investigadores han elaborado escalas de
depresién posparto como Tatano® y estudiado con otras
escalas como la de Edinburgh.

La depresién posparto afecta entre el 10-25% de las
puérperas y se incrementa al 50% si la mujer tiene
antecedentes de depresién posparto®. Posiblemente
representa el punto medio entre la disforia y la severa
psicosis en el continuo de los trastornos afectivos en
este periodo. La depresion postparto (DPP) se caracteriza
por presentarse entre la 4 y 30 semanas del puerperio
manifestando sintomas como irritabilidad, rabia,
anhedonia, abulia, confusién, olvido, culpa, incapacidad
de afrontamiento y ocasionalmente, pensamientos
suicidas, que pueden exacerbarse por falta de confianza,
expectativas irreales sobre la maternidad y baja autoestima
materna, haciendo el trastorno mds prevalente asociado
al nacimiento, pero este presenta algtn tipo de dificultad
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en el momento de diagnosticar y tratar dicho trastorno
del dnimo’.

La no existencia de investigaciones (hallazgos respaldados
por material gris producto de investigaciones de pregrado
de la Universidad de los Llanos) en la regién del pie
de monte llanero que permitan vislumbrar los factores
de riesgo determinantes en la presencia de depresién
postparto. La carencia de estadisticas diferenciales de
depresion postparto y la formacién de profesionales
de enfermeria en estas tematicas; evidencia vacios que
generan una no deteccidon precoz del problema, en los
encuentros que estos profesionales tienen con las usuarias
razon por la cual se consideréd importante determinar
los predictores de la depresién posparto. Se realizaron
visitas domiciliares a las maternas que asistieron a la
cita de puerperio en las IPS’s de la ESE Municipal de
Villavicencio durante los meses de febrero y marzo de
2014; se obtuvo el consentimiento informado y se aplicé
un instrumento reconocido internacionalmente y validado
para depresion postparto.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con
enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformado
por 164 usuarias puérperas atendidas durante los
meses de Febrero y marzo de 2014, en las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) adscritas a la E.S.E Municipal
de Villavicencio. La muestra fue no probabilistica de 34
mujeres atendidas en la IPS La Esperanza, Porfia, Morichal
y Popular de la E.S.E Municipal de Villavicencio.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
Puérpera no mayor de cuatro meses posparto, atendida
en control posparto en la IPS de la E.S.E del municipio de
Villavicencio, con residencia en el mismo, zona urbana, parto
vaginal, recién nacido vivo en saludable condicién general.
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Los criterios de exclusiéon fueron: Enfermedad mental y/o
depresion diagnosticada antes de esta gestacion, tltima
gestacion clasificada como de alto riesgo, antecedentes
de aborto o muerte perinatal, hospitalizacion del
recién nacido, antecedentes de consumo de sustancias
licitas (alcohol y cigarrillo) o ilicitas, problemas en la
comunicacién verbal, analfabetismo, enfermedades
endocrinas y/o metabdlicas (Hipotiroidismo, diabetes
gestacional).

El instrumento que se empleo fue la herramienta Escala
de Deteccién Sistematica de Depresién Posparto (PDSS)
de Cheryl Tatano Beck y Robert K. Gable. El cual fue
comprado a Western Psychological Servicies, en los
Angeles - California.

El instrumento es un cuestionario auto aplicable que
contiene 35 preguntas tipo Likert, con un valor minimo
de 35 puntos y un mdximo de 175 puntos, Segtn Vélez,
Et al.,® una puntuacién por encima de 60 indica la
presencia de sintomatologia depresiva en el posparto
y mayor a 120 puntos depresién en el posparto. Dicho
instrumento contiene siete subescalas: -Trastornos del
suefio/ alimentacion, -Ansiedad e inseguridad, -Labilidad
Emocional, -Confusién mental, -Pérdida de si misma,
-Culpabilidad y Vergiienza y -Pensamientos Suicidas.

La validez y confiabilidad de la traduccién al espafol de
la escala sistemdtica de depresion posparto, se realizé con
una muestra de 377 mujeres hispanas, correspondientes
a los grupos mds representativos que habitan en Estados
Unidos (mexicanas, cubanas, puertorriquenas, peruanas y
colombianas), en un promedio de 10 semanas después del
parto. El factor de confirmacién (CFI) para la versién en
espanol fue de 0.87, la sensibilidad de la prueba de 0.84 %,
la especificidad de 0.84%, el valor predictivo positivo de
0.75%, el valor predictivo negativo de 0.90%. El rango de
las puntuaciones totales de la PDSS version en espanol fue
de 35 a 137 con una media de 60,7. Teniendo en cuenta
cada una de las dimensiones de la escala, se encontrd
0.95 de alfa consistencia interna y 0.99 de confiabilidad’.

Para la recopilacién de la informacién se conté con el
apoyo de 12 estudiantes participantes en investigacion
(EPI), a quienes se entrend en el manejo del instrumento.
Se elabord una base de datos utilizando el programa Excel
y paquete estadistico SPSS 14.0 en donde se realizé el
analisis univariado para las variables socio demogréfico;
Se obtuvieron medidas de tendencia central media,

mediana, varianza y desviacion estandar, de acuerdo a la
naturaleza de la variable. Dado el tamafio pequefio de la
muestra se emple el test exacto de Fisher para determinar
asociacion entre las dimensiones - Factores de riesgo - y
la presencia DPSS con una perspectiva bilateral.

Consideraciones éticas: El proyecto fue avalado por el comité
ético de la institucion universitaria que apoyo el desarrollo
del mismo. Se tuvo en cuenta todas las consideraciones
estipuladas en la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud®.
En relacién con la recomendacion de los autores de la
escala aplicada frente a las remisiones para atencion de
acuerdo con los datos obtenidos; se hicieron 12 remisiones
para manejo médico inmediatas, 7 de las cuales fueron
remitidas por médico general a Psicologia y Psiquiatria
para los estudios y diagndstico respectivos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se entrevistaron 34
puérperas, todas ellas de nacionalidad colombiana, parto
vaginal y cuatro meses posteriores al parto, de las cuales
se eliminaron, posteriormente, 2 entrevistas porque
el Indice de respuesta inconsistente, INC, fue igual o
superior a 4 y no se encontraron las puérperas para hacer
la confrontacién y dirimir las discrepancias.

Las caracteristicas de la poblacién estudiada son: edad de
los participante en media del grupo en general fue de 22,25
anos con mediana de 22 y DE 5,22 afos, lo que implica
que el 68% de ellas tenian entre 17 y 27 afos; la moda
se ubicd en el intervalo 20-24 anos, con 13 puérperas.
En cuanto a nivel educativo es de resaltar que un 69%
tienen estudios secundarios completos. En relacién con
el nimero de hijos nacidos vivos se obtuvo una media
de 1,69, y mediana de 1.

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas por grupos
de usuarias segun los rangos de interpretacion para el
total de la Escala de DPSS.

En relacién con el niimero de embarazos y nacidos vivos,
que implica exposicién tanto a cambios bioquimicos
generados por las gestaciones, como a factores
psicosociales que contribuyen a la DPSS, llamd la atencién
una puérpera de 24 afos y madre de seis hijos, del grupo
con adaptacién normal.

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud

25




26

WL 47,
Q‘S?/' 12
= \Z

PREDICTORES DE DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN LA ESE MUNICIPAL. VILLAVICENCI0.2014

Tabla 1. Distribucién porcentual de las caracteristicas demogréficas de las puérperas atendidas en IPS de la ESE
Municipal de Villavicencio, poblacion estudio para PDSS. Primer semestre 2014

Caracteristicas

Grupo 1
Con DPSS (n=7)

Grupo 2 Con sintomas
significativos para DPSS (n= 5)

Grupo 3 Con adaptacion
normal (n= 20)

Promedio de edad (afos)

(rango entre 14 - 37) 22 18,8 23,2
Antecedentes de depresion

SI 0 0 5
NO 0 100 95
Fue tratada por la depresion

Si 0 0 0
No 0 0 100
Escolaridad

Menos de secundaria 14,3 60 20
Graduacién de secundaria 85,7 40 70
Colegio (sin titulo) 0 0,0 10
Estado civil

Solteras 28,6 0,0 25
Casadas 14,3 20,0 25
Otros 57,1 80 50
Numero de embarazos

1 42,9 60 65
2 28,6 40 15
3 14,3 0 5
4 14,3 0 10
7 0 0 5
Numero de nacidos vivos

1 42,9 80 70
2 28 20 15
3 14,3 0 0
4 14,3 0 10
6 0 0 5

Fuente: elaboracion propia
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De los datos obtenidos para el total de la Escala PDSS,
(Tabla 2), en la que se muestra a quienes presentan un
ajuste postparto, adaptacion normal; las que presentan
sintomas significativos, a las que es necesario evaluar
y efectuar otras intervenciones mediante otras fuentes
y profesionales y a las que la prueba detecta con alta
probabilidad de que la mujer tenga depresion postparto.

En los contenidos del sintoma, (Tabla 3), para el andlisis
es importante aclarar que los casos que se encuentran
en la condicion menor o igual al punto de corte, indica
que presentan poca o ninguna alteracion en el sintoma
reportado. En razén a la importancia de llevar en
consideracion y hasta tratamiento a las que obtuvieron
puntajes iguales o superiores al rango de corte, se enuncia

en la columna de observacién la alteracién que implica
el puntaje.

En la evaluacion de la probabilidad de presencia de
sintomas agrupados en dimensiones y su asociacion
con DPSS los hallazgos se muestran en la tabla 4, que
si bien ya fueron validados como predictores de DPSS,
en la muestra estudio (n=32) influyé su tamano, para
encontrar significancia en solo tres de las siete subescalas:
labilidad emocional, culpa/vergiienza y ansiedad/
inseguridad. Se parti6 desde una perspectiva bilateral,
esto es, desde la hipdtesis alternativa que consistié en
asumir que existen diferencias en la prevalencia de la
DPSS segtn la presencia de las diferentes dimensiones,
grupos de sintomas, que presentaban las usuarias.

Tabla 2. Rangos e interpretacion de los puntajes del total de la PDSS aplicada a puérperas atendidas en las IPS del
Municipio de Villavicencio. I Trimestre 2014

LENES L) frecuencia | Porcen-tajes | Media | Media-na | DE Observaciones
de la PDSS
No requieren ser remitidas para
evaluaciéon de salud mental en el
EL momento; sin embargo, debe
Adaptacién 20 62,5 45,3 45 6,97 S 80,
beneficiarse con los programas de
Normal L 4
promocidn en salud acerca de la
prevencion de la DPSS.
60-79 Pueden necesitar ser referidos para
Sintomas una evaluacién mental; ademds de
significativos 5 15,6 69 66 5,65 | educacién sobre depresién posparto
de depresion y orientacion para actuar en caso de
posparto empeorar algtin sintoma.
80 y mds Deben ser remitidas, lo antes posible
Positivas para a tratamiento de salud mental. Si tiene
depresion 7 21,9 102,7 107 18,4 | presencia de pensamiento suicidas
mayor o peligro para los demds, remitirse
posparto inmediatamente.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Rangos e interpretacién para las dimensiones el total de la escala PDSS aplicada puérperas atendidas en las
IPS del Municipio de Villavicencio. Periodo I trimestre de 2014

UEE L Frecuencia % Media Me DE Observaciones
puntos de corte
Suefio/alimentacion
514 9 28.1 18.3 17 418 Reportan/al.teramones significativos en
ambos hdbitos
<13 23 71,9 7,52 7 2,67
Ansiedad/inseguridad
Presenta alto nivel de ansiedad, que
>15 5 15,6 18,2 18 2,77 | puede incluir agitacién psicomotora y
sentirse abrumado y/o aislado
<14 27 84,4 9,15 9 3,09
Labilidad emocional
Sus emociones son inestables, puede
>15 8 25 19,75 19,5 2,49 | estar irritable y/o sujeta a frecuentes
ataques de llanto.
<14 24 75 8,04 8 2,71
Confusion mental
Confundida y con dificultades para
>14 3 9,4 18,33 18 2,51 | controlar sus procesos de pensamiento
y de mantener su atencion en tareas
<13 29 90,6 6,86 6 2,4
Pérdida de identidad
513 4 12,5 15.75 15 2.98 Se percibe como extraia o anorn@l,
frente a como era antes de tener su hijo.
<12 28 87,5 6,93 6,5 2,14
Culpa/vergiienza
Con sentimientos significativos de
513 5 156 15.4 15 5 culpa y/o vergiienza por no estar a
la altura de sus propios estdndares de
“buena madre”
<12 27 84,4 6,19 5 1,86
Considerar la autolesion
Puede tener pensamientos de hacerse
S 6 7 2.8 8.43 9 2.63 dafno. Debe ser Vlstg por profesional,
de comprobarse, remitir a salud mental
de inmediato
<5 25 78,2 3,75 3,7 2,5

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Probabilidad exacta de Fisher para dimensiones asociadas a DPS en puérperas atendidas en las IPS del
Municipio de Villavicencio. Periodo I trimestre de 2014

Dimensiones vl estadltstico DB Significancia (Bilateral)
Fisher
Sueno/Comer 546,075 0,210
Ansiedad/Inseguridad 395,135 0,036
Labilidad emocional 487,841 0,009
Confusién mental 333,253 0,614
Pérdida de uno mismo 322,151 0,162
Culpa/vergiienza 362,725 0,023
Pensamiento suicida 202,970 0,092

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

La revision bibliografica muestra que en general los
estudios realizados sobre la depresiéon posparto se
centran principalmente en la identificacién del problema
por la magnitud devastadora de sus consecuencias,
utilizando para ello diferentes instrumentos de valoracién.
La aplicacién del instrumento Escala de Deteccidn
Sistemdtica de Depresion Posparto (PDSS) de Cheryl
Tatano Beck y Robert K. Gable permitid en este estudio
determinar en términos descriptivos y considerando los
criterios de inclusion estrictos que excluyen factores que
se han descrito como implicados en la aparicion de esta
patologia’, una incidencia de predictores de 21,9%. Cifra
que no pudo ser comparada con otros estudios en mujeres
colombianas pues las mediciones obtenidas estdn dadas
bajo la utilizacién de otro tipo de instrumentos.

Sin embargo, en estudios realizados en Espaiia se encontrd
que la depresion sin psicosis afecta alrededor del 13% (10-
20%) de las mujeres tras el parto (en los primeros 6 meses)
y hasta un 26 % si se trata de adolescentes. Excede el 25%
en quienes tuvieron un episodio previo y un episodio de
depresion posparto conduce al 50% de probabilidad de
recurrencia en el préximo periodo posparto. La depresién
puerperal es una de las complicaciones mdas prevalentes
y graves del posparto y puede ser considerada como una
respuesta psicoldgica y fisica compleja a las demandas
de la vida diaria de muchas mujeres'*!,

Las puérperas del estudio procedian de IPS publicas y es
en donde se presentan mds casos, segin lo reportado por
estudios en los que se consideraron entidades privadas'>®.

En cuanto a las dimensiones consideradas en el
instrumento DPSS empleado en este estudio se encontrd
significancia estadistica asociados a DPP en la labilidad
emocional, sentimientos de culpa/vergiienza y ansiedad/
inseguridad, que involucran factores individuales
psicolégicos, fundamentalmente. Segin Salazar’, la
presencia de sintomas predisponentes de Depresion
posparto apuntan hacia una alta probabilidad de
desarrollar una Depresién posparto mayor y necesita
acompanamiento del equipo de salud de manera urgente.
Oviedo, Et al., en Ramirez’, enfatizan la importnacia de la
detecccion precoz, y en la utilizacién del intrumento DPP
el cual segtin ellos facilita una orientacion en las areas a
trabajar para la no aparicion del cuadro depresivo mayor.
En relacidon con trastornos en la dimensién sueno y
alimentacion se encontrd un 28,1 %, situacion que segtn
Jadresic', es un sintoma que se asocia con la presencia
de Psicosis puerperal, la cual habitualmente evoluciona
rapido y pueden aparecer ademds acompafiado de
sintomas como dnimo deprimido o exaltado, desajuste
conductual, labilidad emocional, como también delirios y
alucinaciones. Centrada en la descripcion de los sintoma
somato psiquicos o vegetativos, o las alteraciones de
los ritmos bioldgicos. Un 70% u 80% del as mujeres
con sintomatologia de DPP padecen problemas de
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sueflo, normalmente insomnio si bien en un pequefo
porcentaje puede darse hipersomnia. Otros sintomas
fisicos son: fatiga sobre todo por la mafana, pérdida
de apetito, disminucion del deseo y la actividad sexual,
con frecuencia molestias corporales difusas (dolores de
cabeza, de espalda, nduseas, vomitos, estrefiimiento,
miccion dolorosa, vision borrosa...). Los dolores son las
quejas mds frecuentes!2,

El tener antecedentes personales de sintomatologia
depresiva o trastornos del 4nimo, se tomé como criterio
de exclusién en este estudio, sin embargo en otros
estudios'>'®, encontraron correlacién con la posibilidad
de desarrollar DPP.

La depresion postparto es un alteracién real y hasta
ahora invisible de la mujer en los diagnésticos de los
profesionales de la salud, frente a la cual se necesita
prender alarmas, en razén al impacto sobre, no solo la
salud de la madre, sino a la del recién nacido y en ausencia
de una busqueda activa; por lo tanto es indispensable
emprender estudios y dimensionar la presencia de la DPSS
tanto en Villavicencio, como en la Regidn.

Ya existen herramientas como la escala DPSS, que es un
instrumento corto, de f4cil aplicacion para el personal de
salud, y simple y rdpido de contestar para la poblacidn,
que aporta a las estrategias de prevencion de morbilidad
materna.

No se encontraron diferencias significativas en la
incidencia de predictores de DPP para nivel socio-
econdmico, edad de la madre, afios de estudio de la mujer,
estado civil, ni nimero de hijos previos.

Aunque el tamano y seleccidn de la muestra no permiten
extrapolar los resultados estos deben ser considerados
como relevantes en la region teniendo en cuenta que
existen pocos estudios sobre depresién posparto en
mujeres latinas, no se ha llegado a un acuerdo con
respecto a las causas y factores asociados y que algunos
estudios’, determinan que la visita puerperal temprana
parece reducir la incidencia y mejora la evolucion de la
depresion posparto aunque harian falta mas estudios para
reforzar la evidencia en este aspecto.

Los resultados permiten concluir la presencia en la
poblacién de estudio de todos los sintomas predictores para
la deteccidn de depresion posparto, segin instrumento
PDSS-versién en espaifiol, razén que permite plantear
que los profesionales dedicados a la salud de la mujer
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deben tomar decisiones juiciosas respecto a su papel en
el cuidado de las mujeres con depresiéon posparto. El
enfoque ideal es interdisciplinario.

No existe en las Instituciones prestadoras de Salud la
asistencia humanistica y holistica de las mujeres con
depresion posparto por parte del personal médico y de
enfermeria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Contreras PH, Mori QE, Lam FN, Luna PM. Evaluacion
de la salud mental de madres puérperas con recién
nacidos de bajo peso al nacer. Revista Peruana de
Epidemiologfa 2011; 15(1):43

2. Kennedy H, Beck C, Driscoll J. Una luz en la niebla:
cuidados en las mujeres con depresiéon posparto.
Matronas profesion. 2003; 4(13): 4-18.

3. Evans G, Vicuna M, Marin R. Depresién postparto
realidad en el sistema publico de atencion de salud.
Revista chilena de obstetricia y ginecologia, [revista en
la Internet]. 2003;68 (6): 491-494.

4. Garcia M. Trastornos del estado de dnimo en el
puerperio: Factores psicosociales predisponentes.
[Doctorado]. Madrid, Espana: Universidad Complutense
de Madrid. 2010.

5. Tatano C. Predictores de la depresién postparto: una
actualizacién. Nursing Research. September/October
2001;50 (5): 275-285.

6. Vélez HA. Psiquiatria Fundamentos de medicina.
Bogotd, Colombia: CIB; 2004.

7. Ramirez E. Relacién entre violencia de pareja
contra la mujer y la apariciéon de depresién en el
postparto. [Maestria]. Bogotd: Universidad Nacional
de Colombia. 2012

8. Reptiblica de Colombia, Ministerio de Salud. Resolucién
N° 008430 de 1993. [Internet][citado 10 de junio
2013], disponible en:http://www.unisabana.edu.co/
fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/
Res__8430_1993_-_Salud.pdf

9. Salazar I, Sainz J, Garcia E, Marruga V, Garrido R.
Progresos de Obstetricia y Ginecologia. Influencia de la
visita puerperal temprana en la deteccién y evolucion
dela depresion posparto. Progresos de obstetricia
y ginecologia. 2011; 54 (2): 65-70 Disponible en:
http://zl.elsevier.es/es/revista/progresos-obstetricia-
ginecologia-151/influencia-visita-puerperal-temprana-
deteccion-evolucion-depresion-90001190-articulos-
originales-2011

10. Bajo A. Fundamentos de Ginecologfa. Buenos Aires,
Argentina: Médica Panamericana; 2009.

11. Garcia LM, Otin LR. Sobre la psicosis puerperal. Rev.
Asoc. Esp. Neuropsiq. 2007; 27(2): 229-234.



Luz Myriam Tobon-Borrero

12.

13.

14.

15.

Para citar este articulo: Tobon-Borrero L. Predictores de depresion posparto en puérperas
atendidas en La ESE municipal. Villavicencio, 2014. Duazary. 2015 jun; 12 (1): 23 - 31

Jadresic E, Araya R. Prevalencia de depresion posparto
y factores asociados en Santiago, Chile. Rev. Méd Chile
1995; 123: 694-9.

Alvarado R, Rojas M, Monardes J, Perucca E, Neves E,
OleaE, Et al. Cuadros depresivos en el postparto en una
cohorte de embarazadas: construccién de un modelo
causal. Rev. chil. neuro-psiquiatr. 2000; 38(2): 84-93.
Jadresic M. Depresion en el embarazo y el puerperio.
Rev. chil. neuro-psiquiatr. 2010 Dic; 48(4): 269-278.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272010000500003
Busquets E. Diferencias de género en el trastorno
depresivo mayor. Revista Electronica de Psiquiatria
1999; 2: 4-27.

16.

17.

18.

Jadresic M. Depresion posparto: Aspectos antropoldgicos
y transculturales. Psykhé; 2: 149-57. Rev. chil. neuro-
psiquiatria. 1996; 48(4): 269-278.

Gomez M. Patologia psiquidtrica en el puerperio.
Psicosis puerperal. Rev. Neuropsiquiatria 2002; (65):
32-46.

Rapaport E, Florenzano R. Enfermedades psiquidtricas
y aspectos psicoldgicos del estado gravido-puerperal.
En: Pérez Sdnchez A, ed. Obstetricia. Santiago: Editorial
Mediterrdneo, 1999: 820-31.

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud




