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ABSTRACT

Postpartum depression is a psychological disorder that affects the mother, the newborn and the family.
The present review was developed with the aim of describing factors related to postpartum depression.
Postpartum depression includes symptoms such as sadness, irritability, and anxiety, and can have adverse
effects on mother-child bonding and infant development. Social, family, psychological and biological factors
contribute to its development. Risk factors include neurotic personality, psychiatric history and previous
depressive episodes, psychosocial and biological factors, such as hormonal changes. Postpartum depression
is associated with low self-esteem, difficult marital relationships and insufficient support networks. Personal
history of depressive episode is the main risk factor.

Keywords: Postpartum Depression; Risk Factors; Child Development.
RESUMEN

La depresion postparto es una alteracion psicologica que afecta a la madre, el recién nacido y la familia. La
presente revision se desarrollo con el objetivo de describir factores relacionados a la depresion postparto. La
depresion postparto incluye sintomas como tristeza, irritabilidad y ansiedad, y puede tener efectos adversos
en el vinculo madre-hijo y el desarrollo infantil. Factores sociales, familiares, psicologicos y bioldgicos
contribuyen a su desarrollo. Factores de riesgo incluyen personalidad neurotica, antecedentes psiquiatricos y
episodios depresivos previos, factores psicosociales y bioldgicos, como los cambios hormonales. La depresion
postparto se asocia con baja autoestima, relaciones maritales dificiles y redes de apoyo insuficientes. ELl
antecedente personal de episodio depresivo es el principal factor de riesgo.

Palabras clave: Depresion Posparto; Factores de Riesgo; Desarrollo Infantil.

INTRODUCCION

Cada vez es mas clara la necesidad de incorporar el enfoque de género en la atencion de salud particularmente
en la atencion de los problemas y trastornos mentales. Los perfiles de morbilidad difieren entre hombres y
mujeres, asi las mujeres se deprimen mas, sufren mas trastornos de ansiedad y desarrollan en forma mas
frecuente trastornos de la conducta. %345

El embarazo es un periodo en la vida de la mujer que requiere especial atencion; este involucra cambios
fisicos, hormonales, psicoldgicos y sociales que pueden tener un efecto directo en la condicion general de
la mujer. En tiempos anteriores se concertaba que el embarazo se asociaba particularmente con un estado
de bienestar emocional y ausencia de patologia mental; sin embargo, fue la psiquiatra Gisela B. Oppenheim
quien por vez primera cuestiond dicha aseveracion, lo cual marcé la primicia de una serie de investigaciones
en las enfermedades mentales de las embarazadas y la necesidad de tener en cuenta la repercusion que estas
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podrian tener sobre la madre y el feto.©789%10)

Las etapas de embarazo, parto y puerperio son fendmenos complejos donde los factores fisioldgicos, sociales,
culturales y psicoldgicos crean una linea directa de interaccion con la historia personal y familiar de la mujer,
determinando asi que las vivencias sean diferentes para cada mujer. Pero este proceso no solo se ve determinado
por estos cuatro elementos inherentes a las gestantes, sino que se presentan otras variables independientes a
las pacientes que influyen de manera directa sobre como se va a experimentar dichas vivencias, estas variables
son responsabilidad de los profesionales sanitarios que forman parte de todo el proceso de evolucion de las tres
etapas.®'12

Cuando el proceso de evolucion del embarazo, parto y puerperio se disgrega en cada una de sus partes en las
que se componen nos vamos dando cuenta que todo lo que se vaya haciendo desde el inicio hasta el final afecta
de forma directa a su evolucion tanto materna como fetal y no solo hasta el puerperio inmediato sino también
a largo plazo en el desarrollo del nifo; es por ello importante ver cada una de las piezas por separado. %7

La depresion se define operacionalmente como una alteracion patoldgica del estado de animo, caracterizada
por un descenso del humor que termina en tristeza, acompanado de diferentes sintomas y signos, entre ellos:
irritabilidad, falta de entusiasmo y sensacion de congoja o angustia, trascendiendo a lo que se considera normal.
Puede implicar la pérdida de interés en actividades hasta entonces queridas, asi como cambios cognitivos que
persisten por espacio de dos semanas. Con frecuencia tienden a manifestarse en cualquier etapa del ciclo
vital y con varios episodios adquiriendo un curso recurrente, con tendencia a la recuperacion entre episodios.
(1,8,13,14,15,16,17,18,19,20)

Desde el punto de vista etimologico, el término depresion deriva del latin “depressio”, que significa opresion,
encogimiento o abatimiento.®%"22

En la actualidad los trastornos depresivos representan un problema importante de salud publica, estos se
observan con mayor frecuencia en la poblacion femenina que en la masculina y, parece ser sustancialmente
superior durante el embarazoy el puerperio que durante otras épocas de la vida de la mujer. El trastorno depresivo
es una enfermedad que afecta al cerebro, el estado de animo y la manera de pensar, el cual constituye la forma
mas comUn de sufrimiento mental, donde millones de personas padecen del mismo independientemente de su
nacionalidad, cultura o color de la piel. (10232425

Los desordenes depresivos de manera general afectan al menos el 20 % del sexo femenino y 12 % del sexo
masculino en algin momento durante la vida, siendo las mujeres doblemente susceptibles a sufrir depresion;
los sintomas generalmente se incrementan con la edad. Si bien los trastornos afectivos constituyen el segundo
desorden mas comun dentro de las enfermedades mentales en todo el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que para la tercera década de este milenio sean la segunda causa de discapacidad. (011:26:27:28,29,30,31)

Los problemas y trastornos mentales en las mujeres se pueden desarrollar como consecuencia de problemas
en la salud reproductiva, entre los cuales se encuentran: la falta de eleccion en las decisiones reproductivas,
embarazos no deseados, las infecciones de transmision sexual, la infertilidad y complicaciones del embarazo,
como abortos y partos prematuros. (2:33,34.35,36,37,38,39)

Dentro del periodo reproductivo de la mujer, el puerperio es el periodo que trascurre desde el parto, hasta
que los organos genitales y sus funciones recuperan su estado previo; aunque, su duracion es imprecisa y variable
segun las caracteristicas de cada mujer y las condiciones en las que se produce el parto, a tal efecto se le
atribuye un lapso entre 4 y 6 semanas. Aunque se trata de un periodo relativamente corto en comparacion con el
embarazo, el puerperio se caracteriza por muchos cambios fisiologicos, bioquimicos, hormonales, psicoldgicos
y sociales. Algunos de ellos pueden representar sélo molestias menores para la nueva madre, pero es posible
también que surjan complicaciones graves. Algunas pacientes pueden sentir cierto desamparo después del
parto, dado que ahora la atencion se concentra en el lactante. En consecuencia, el puerperio puede ser un
momento de intensa ansiedad para muchas mujeres, pero desafortunadamente poco reconocido. “5810,12,13,40,41)

El puerperio es una etapa en donde se presentan diversos cambios, los cuales ocasionan un estado de mayor
vulnerabilidad en la mujer, siendo favorable para la aparicion de trastornos psiquicos.

Los problemas emocionales durante el puerperio se conocen desde la antigiiedad, en los primeros escritos
de Hipocrates, 700 afos AC, los describia en detalle. También en los textos de Celcio y Galeno aparecen apuntes
al respecto. De igual forma se ha podido evidenciar que existen escritos del segundo siglo después de Cristo,
Sorano de Efeso describe y publica en su Gynaeciorum libri IV una serie de sintomas y consejos relacionados
con las madres que durante la lactancia “no pueden soportar el llanto de sus hijos, pudiendo dejarlos caer de
sus brazos” asemejando éstas a pacientes maniacas.

Asimismo, se lee en diferentes literaturas que el estudio de la Depresion Posparto ha seguido un largo e
interesante camino. En los siglos XVIII y XIX la literatura médica, alemana y francesa, muestran los primeros
reportes sistematicos de casos sobre “locura puerperal”. Luego, el afno 1818, Jean Esquirol realizo la primera
descripcion detallada de 92 casos de psicosis puerperal. Afios después, en 1829, Robert Gooch, reportd la psicosis
puerperal en su informe: Enfermedades propias de la mujer. Posteriormente, en 1856, el médico francés
Victor Louis Marcé, en su libro Traite de la Folie des Femmes Enceintes, caracteriza de manera sistematica
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la enfermedad mental posparto. Entre tanto, Victoroff acund el término maternity blues en 1952, de igual
forma Hamilton en 1962, y B. Pitt en 1969 caracterizaron un tipo de depresion leve asociada al posparto. Sin
embargo, es en la década de los setenta que se introduce el concepto de una depresion mas grave no asociada
a la psicosis, que hoy en dia se conoce como Depresion Post Parto. (%10,14.15,16,17,42,43,44)

De modo que, se definié el término depresion posparto como un sindrome caracterizado por un estado
depresivo moderado, sin sintomas psicoticos, al que acompanan sintomas como llantos, fatigas, pérdida de
energia, incomodidad fisica, problemas de concentracion, pérdida de apetito, entre otros y cuya duracion
puede ser desde horas hasta dias, llegando al ailo posterior al parto. (17:18,19,20:45,46,47,48)

En el ano 2013, en Latino América se reporté que entre el 50 y 80 % de mujeres sufren algin tipo de
alteracion durante el puerperio, las cuales pueden ir desde molestias leves y transitorias como la tristeza y el
llanto, o inclusive angustia y dificultad para vincularse con su hijo, hasta situaciones graves como inclinaciones
suicidas.

La depresion posparto (DPP) es un trastorno o episodio depresivo que se inicia posterior al parto y puede
mantenerse durante el puerperio, o inclusive puede permanecer después de éste. Esta patologia representa
una importante afeccion de la salud mental en la mujer, sobre todo en las madres adolescentes donde se
predice un mayor riesgo de desercion escolar, de abuso o negligencia hacia el nifo y mayor probabilidad de un
segundo embarazo adolescente. ?":22:49,50,51,52,53,54)

La presente revision tiene como objetivo describir factores relacionados a la depresion postparto.

DESARROLLO

La OMS sefnala que entre el 20 y 40 % de las mujeres en paises en desarrollo sufren de depresion durante el
embarazo o postparto. La depresion posparto tiene un amplio rango de prevalencia que va desde el 1 al 39 %,
dependiendo del pais de diagnostico y la escala usada. Segln la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo,
en Inglaterra la incidencia de depresion posparto es de 10 a 15 % y la prevalencia de 8,2 a 14,9 %, en Chile la
prevalencia a las 12 semanas post parto es de 43 % y la incidencia de 32,5 %, en Estados Unidos oscila entre 8
y 26 %, en Espaia es de 25,8 % y en Brasil es de 12 %; los paises que presentan una prevalencia de depresion
posparto mas elevadas son la India (32 %), Korea (36 %), Guyana (57 %) y Taiwan (61 %). Sin embargo, es dificil
determinar la prevalencia real de este trastorno, porque los estudios difieren extremadamente en lo que se
refiere a metodologia empleada y a las poblaciones analizadas, y su heterogeneidad, pero puede aceptarse que
del 10 al 20 % de las puérperas son afectadas por esta entidad. 2%.23,2455,56,57)

Asimismo, en el ano 2014 en Venezuela en su investigacion “Prevalencia de depresion postparto en
puérperas adolescentes y adultas”, en la que observaron que las madres adolescentes tuvieron un mayor riesgo
de presentar DPP por mayor frecuencia de ansiedad, sentimiento de culpa y dificultad para la concentracion.®

En el articulo de Atencia"® se plantea que en el Perl, aproximadamente el 24,1 % de mujeres padece de
depresion posparto, no obstante esta cifra no es del todo confiable, pues no existen muchos estudios que avalen
este porcentaje y otros trastornos del estado de animo en el postparto; debido a la falta de informacion, no
son considerados patologicos y suelen atribuirse a una dificultad en la capacidad de la madre o a la falta de
fortaleza y determinacion para superar un periodo dificil de la maternidad.

A pesar de lo antes expresado, resulta dificil determinar la prevalencia real de la depresion posparto, pero
puede aceptarse que la frecuencia mundial de esta enfermedad fluctGa entre un 10 % y 20 % de las puérperas
y un rango entre 30 y 200 casos por cada 1000 nacimientos con una estimacion de tasa de recurrencia entre 10
y 35 %. Este trastorno tiene una prevalencia tres veces mas alta en los paises en vias de desarrollo que en los
desarrollados, siendo mas frecuente en mujeres con nivel socioeconémico bajo. (1,58,59,:60,61,62)

El analisis de las alteraciones psicoldgicas que pueden tener lugar en el postparto no es reciente.
Victoroff acuii6 el término maternity blues en 1952 (Pritchard y Harris, 1996) y Hamilton (1962, citado en
Llavona, Muruaga y Nogueiras, 1986) definid la depresion post-parto, entre tanto, otro trastorno mental
perinatal lo constituyenlas «psicosis puerperales» descritas fundamentalmente como psicosis afectivas
o funcionales que comienzan dentro de los tres meses tras el parto (Terp y Mortensen, 1998).%)

El estudio de la Depresion Posparto tiene relevancia ya que ésta puede provocar alteraciones en el desarrollo
emocional y cognitivo del bebé, una reducida interaccion madre - hijo; y una mayor morbilidad y mortalidad
materna. Asimismo, la DPP se ha asociado con variables personales de la paciente, incluida la edad, pues los
sintomas depresivos, segln algunos estudios, son frecuentes entre gestantes adolescentes. (1%:26:27,63,64,65,66)

Existen varios factores que hacen mas propensas a unas mujeres que a otras de presentar cuadros depresivos
posparto, y no es posible distinguir una causa Unica que explique la ocurrencia del trastorno, lo que sostiene
su etiologia multifactorial; por lo que se podria concluir que seria el resultado de una interaccion entre una
predisposicion genética (factores familiares), factores personales, psicosociales, hormonales, bioldgicos y por
estrés. (28:67.68)

Entre los factores personales destacan como factores de riesgo: la personalidad altamente neurotica, la
tendencia a la introversion, los antecedentes psiquiatricos en la familia y los episodios depresivos previos, ya
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sea anteparto o en un posparto anterior.

De los factores psicosociales se han realizado multiples estudios, algunos de ellos con resultados
contradictorios, y han sido considerados con mayor influencia en la aparicion de la depresion puerperal de inicio
tardio. Dado que los investigadores consideran que los cambios hormonales y otros factores biologicos pueden
tener una relacion etiologica con la enfermedad de inicio temprano, se considera que, sobre los avances en su
conocimiento, puede ayudar en la prevencion precoz, identificacion y tratamiento de la depresion postparto.

Dentro de los factores biologicos, los cambios hormonales que se producen en el momento del nacimiento
se han relacionado etioldgicamente con los trastornos puerperales.

Entre los aspectos hormonales que se invocan en la etiologia de la DPP se encuentran: la brusca caida de
los niveles de estrogeno y progesterona, también, se ha comentado acerca de la influencia que ejercen otras
hormonas, tal es el caso de la hormona tiroidea, la testosterona, la hormona liberadora de corticotropina;
asimismo, existen otras sustancia que no son hormonales pero que juegan un papel importante definido en
varios estudios realizados al respecto, entre ellas estan: los acidos grasos poliinsaturados omega 3, los sistemas
de neurotransmision y el sistema inmunitario.

Por otra parte, se plantea que las variaciones en el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal en la gestacion
y en el posparto, apuntan la posibilidad de que la DPP pueda estar asociada con una desregulacion funcional.

También, se habla con mucha fuerza de una considerable asociacion con la depresion posparto de los aspectos
psicosociales y bioldgicos, tal es el caso de: antecedentes personales de baja autoestima, estados de depresion
antes del embarazo y posparto previas, relaciones maritales dificultosas, redes de apoyo insuficientes y en
particular, cuadros ansiosos, depresivos y de estrés durante el embarazo actual.

Otros factores que se plantean son: el estado civil, antecedentes familiares de problemas mentales,
vulnerabilidad genética de la madre, tristeza posparto severa, caracteristicas de personalidad y estilos
cognitivos tendientes a la negatividad, la experiencia del parto y las complicaciones obstétricas, la depresion
en las parejas y, por uUltimo, las caracteristicas de salud y temperamento del recién nacido, presentan una
asociacion mas débil.

Finalmente, se reportaunadiscretaasociacion entre el alta hospitalaria precoz, parto prematuro, alimentacion
artificial del bebé, relacion de pareja pobre, procesos de duelo en curso, edad, etnia, religion y paridad de
la madre, habitar lugares apartados o rurales, dificultades para adaptarse a la maternidad, antecedentes de
abuso sexual en la infancia, consumo de tabaco y enfermedad médica de la madre. (1213,14,15,20,29,30,69,70)

Asimismo, se han descrito una serie de factores protectores ante el riesgo de DPP. Entre ellos se
encuentran: los estilos cognitivos positivos, niveles elevados de autoestima materna, buenas relaciones de
pareja y participacion religiosa, que ayudarian a afrontar el estrés inicial de la maternidad. También la
percepcion materna de apoyo en tareas hogarefas y de crianza ya que la disponibilidad y uso efectivo
de redes de apoyo social puede mitigar el desarrollo o la severidad del cuadro depresivo. Igualmente se ha
descrito como factor protector, especialmente en madres primerizas, la alimentacion del bebé con lactancia
materna. Esta induciria algunos beneficios psiconeuroinmunologicos reduciendo la actividad inflamatoria al
atenuar la elevacion de cortisol, ACTH, epinefrina y norepinefrina y disminuiria la reactividad materna al
estrés propiciando comportamientos nutricios hacia el bebé. Por el contrario, el cese brusco o su corta
duracion, se ha asociado a una mayor probabilidad de ocurrencia de depresion postparto. (310

No obstante, las ideas antes reflejadas, se plantea que el factor de riesgo mas importante para padecer una
depresion postparto es el antecedente personal de episodio depresivo. %4446

Alteraciones psiquicas que se pueden desarrollar en el posparto
Las alteraciones psiquicas que se pueden desarrollar en el posparto se clasifican como:

a. Depresion leve, tristeza posparto o maternity blues: sindrome leve y transitorio que se
presenta alos 2 a4 dias del parto y afecta entreel 20y 80 % de las mujeres, y que suele desaparecer
de forma espontanea y sin secuelas en unas 2 semanas.

b. Depresion mayor posparto: suele iniciar entre las 2 y 8 semanas posparto, y en ocasiones
incluso tras varios meses, con fuertes sentimientos de culpa, de incapacidad para el cuidado del hijo,
ambivalencia afectiva hacia éste.

c. Psicosis posparto: cuadro grave que se presenta tras el parto en el 1y 2 % de mujeres, que aparece
de forma brusca entre los pocos dias y las primeras 8 semanas. Suele tener recurrencias frecuentes, y en
ocasiones requiere la separacion de la madre del hijo si se presentan ideas agresivas.

Como fue mencionado con anterioridad, la depresion posparto incluye sintomas como deseos de llorar,
tristeza, labilidad emocional, irritabilidad, sentimiento de culpa, pérdida de apetito, ansiedad, confusion,
problemas de suefio y sentimientos de incapacidad de hacer frente a las necesidades del hijo(a) y problemas
de memoria, teniendo un pico alrededor del cuarto dia después del parto y se resuelve al décimo dia. Algunas
mujeres pueden preocuparse de forma excesiva por la salud del hijo(a) o verse a si mismas como malas madres,
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inadecuadas o poco carifosa.(1%5261.70

Por otro lado, en la actualidad se cuenta con mas de una veintena de estudios en los que se
han documentado los numerosos efectos adversos asociados a la depresion materna posparto. Estas
investigaciones han encontrado consecuencias negativas a nivel del vinculo madre-hijo(a) y el desarrollo
infantil, tanto en términos emocionales, conductuales como cognitivos.

Pero la depresion puerperal no sélo puede afectar el modo como la madre se relaciona con su hijo sino
también la manera como lo percibe. Se ha visto que las madres deprimidas perciben mas negativamente a sus
hijos y que los consideran mas dificiles de criar que las madres del grupo control. También, se podido observar
que la depresion posparto no solo provoca un impacto negativo en la relacion entre la madre depresiva y
el nino y su desarrollo emocional y cognitivo; sino que ademas afecta la relacion de pareja; por lo que se
puede afirmar que la depresion postparto perjudica la familia.® 339

Este evento tiene una gran magnitud, pues se ha llegado a plantear que la prevalencia de Depresion posparto
supera a entidades obstétricas como la preeclampsia, el parto prematuro o la diabetes gestacional, esta es
habitualmente subdiagnosticada en centros de atencion materno-infantil, lo que conlleva a que este aspecto
no sea asistido en las mujeres que sufren intensamente del mismo en una fase critica de la vida, siendo las
evidencias las que sefialan que este cuadro es responsable de trastornos de la interaccion madre-recién nacido.®

Adiferencia de lo que ocurre con los trastornos depresivos en otras etapas de la vida de la mujer, la depresion
postparto genera un doble impacto negativo, ya que afecta tanto a la madre, quien padece directamente la
enfermedad, como al recién nacido, pues depende completamente de los cuidados de ésta para su bienestar
fisico y emocional.

En la madre, la enfermedad suele acompanarse de sufrimiento emocional y ocasiona deterioro importante
en la calidad de vida, afectando las diversas areas de funcionamiento de la paciente. Ademas, la mujer
que experimenta un episodio depresivo en el postparto queda expuesta a mayor riesgo de futuros episodios
depresivos, tanto en nuevos puerperios como en cualquier otro momento de la vida.

En lo que respecta al hijo, las madres deprimidas tienen menos disposicion a estimular a sus hijos mediante
interacciones vocales, fisicas y de juego, ademas tienden a percibir a su hijo de una manera negativa, se les
dificulta mas su cuidado y manifiestan aislamiento materno y hostilidad. Las mujeres con depresion postparto
pueden mostrarse menos dispuestas a iniciar y mantener la lactancia materna, y se ha identificado que los
sintomas depresivos preceden usualmente la interrupcion temprana de ésta. ?832,36:43,449)

De modo que, no se puede que olvidar que la gestacion y el parto, implica una crisis normativa dentro del
ciclo vital de la mujer y de la familia, que se inicia cuando la futura madre conoce su condicion de embarazada.
Desde ese momento, tanto la madre como el grupo familiar tienen la posibilidad de prepararse para los cambios
gue se avecinan una vez que nazca el recién nacido, y es por tanto un periodo donde el equipo de salud puede
intervenir para potenciar factores protectores y minimizar los de riesgo, para asi enfrentar esta situacion de
multiples cambios de la mejor forma posible.(”

El no tomar este trastorno con la debida seriedad y no diagnosticarlo a tiempo podria hacer que los sintomas
se intensifiquen o que el problema se convierta en un padecimiento cronico, y que la mujer, el recién nacido,
la pareja y la familia, tengan una mala calidad de vida; y en determinados casos, como resultado de la falta
de una intervencion apropiada, puedan presentarse consecuencias graves y estar en riesgo la vida de la mujer
y/o de su hijo.

CONCLUSIONES

La depresion postparto, es una alteracion psicologica de la que derivan multiples afectados, por una parte,
la puérpera, por otra el recién nacido que debe enfrentar el hecho de no tener a su madre preparada para
acogerlo y cuidarlo, y finalmente la familia. Las manifestaciones pueden variar, experimentando desde tristeza,
hasta la agresion con el recién nacido. En esta entidad, un grupo de factores se mezclan, entre ellos, sociales,
familiares, psicologicos y bioldgicos.
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