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RESUMEN

Una complicación frecuente en el puerperio puede ser la depresión postparto, la cual 
puede durar de dos meses hasta un año posterior al nacimiento del neonato. Algunos 
de los factores que se ven implicados en la depresión son el estrés y los antecedentes 
psicosociales de la madre. Los principales factores de riesgo son: antecedentes 
heredofamiliares y personales de depresión, edades extremas, abortos previos, baja 
autoestima, trastornos de la personalidad, bajo nivel económico, poco apoyo social, 
violencia familiar, bajo nivel escolar, poco apoyo emocional parental, pobre acceso 
a la salud, consumo de alcohol, tabaco, drogas, situaciones de estrés en el embarazo 
y parto. La etiología es desconocida y multifactorial. Se pueden encontrar síntomas 
como: tristeza, fatiga, trastornos del sueño, somatización, ansiedad, estrés, pérdida 
del interés o placer, disminución del apetito, insomnio o hipersomnia, enlentecimiento 
psicomotor, pérdida de energía, inatención, ideas de muerte o suicidas. Para su 
diagnóstico y tamizaje se puede usar la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo. 
Las principales complicaciones pueden ser el suicidio e infanticidio. El tratamiento se 
basa en psicoterapia y tratamiento farmacológico como segunda línea.

Palabras clave: Depresión Posparto , Tristeza, Escala de Depresión Posparto de 
Edimburgo, Psicoterapia.

ABSTRACT

A frequent complication in the puerperium is postpartum depression. It can occur 
between two weeks to a year after delivery. Some factors that are implicated in 
depression are: Stress and the mother’s psychosocial background. The main risk factors 
are: family and personal history of depression, extreme ages, previous abortions, low 
self-esteem, personality disorders, low economic level, poor social support, family 
violence, low school level, few parental emotional support, poor access to health, 
consumption of alcohol, tobacco, drugs, stressful situations in pregnancy and childbirth. 
The etiology of postpartum depression is usually unknown and multifactorial. Symptoms 
such as: sadness, fatigue, sleep disorders, somatization, anxiety, stress, loss of interest 
or pleasure, decreased appetite, insomnia or hypersomnia, psychomotor slowing, 
loss of energy, inattention, thoughts of death or suicide can be found. The Edinburgh 
Postpartum Depression Scale can be used for the diagnosis and screening. The main 
complications of this disease can be suicide and infanticide. Treatment is based on 
psychotherapy and pharmacological treatment as a second line.
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INTRODUCCIÓN

El período postparto se define como el tiempo de adaptación que comprende desde el alumbramiento hasta 
las 6 semanas después. La completa normalización del organismo materno dura aproximadamente 42 días. 
Se presentan cambios anatómicos, fisiológicos, neuroendocrinos y psicosociales en la madre (1,2,3).    

La depresión después del parto, también conocida como Disforia Posparto o postpartum blues, es considerada 
como una complicación frecuente en el puerperio. Produce consecuencias sobre el funcionamiento de la 
madre, y los niños como: alteración de la conducta, el neurodesarrollo, trastornos afectivos como falta de 
iniciativa y compromiso, por lo que hacen de esta patología un problema de la salud pública (4,5). 

Esta enfermedad se desarrolla en la madre luego del nacimiento, puede durar de 6-8 semanas; aunque 
podría extenderse hasta un año posterior al parto. Se caracteriza por llanto, desánimo y sentimientos de 
incapacidad para asumir el papel de madre. El estrés y los antecedentes psicosociales de la madre son los 
factores que más se ven implicados en la depresión (1,6).

Se trata de un episodio depresivo mayor que cumple con criterios establecidos como: estado de tristeza, 
pérdida del interés de las actividades cotidianas la mayor parte del día; deben presentarse por lo menos 
por dos semanas, e ir acompañado por al menos cinco de los siguientes síntomas: sentimientos de culpa, 
ideas de muerte, alteración del sueño, dificultad para concentrarse y afectación del funcionamiento (4,7).

Los factores que pueden desencadenar depresión postparto pueden ser el cambio en rol a nivel familiar, la 
nueva responsabilidad asumida, sentimientos de incapacidad o inhabilidad para afrontar la realidad, cambios 
corporales, vínculo con el bebé y adaptaciones psicológicas y sociales (3).  

El objetivo de esta revisión bibliográfica se centra en la detección precoz e instauración de un manejo 
terapéutico oportuno integral físico y mental de las mujeres puérperas que puedan presentar depresión.

MÉTODOS 

El método utilizado para la edición de este artículo fue el análisis de estudios científicos, trabajos de grado y 
revisiones bibliográficas recientes de los últimos 4 años (del año 2018 al 2021), con la finalidad de recopilar 
información importante y actualizada sobre esta patología. 

Se destacaron 16 documentos, tanto en idioma español como en inglés, para sustentar el tema abordado de 
forma más integral y relevante, se basaron de acuerdo con la importancia y actualización de artículos para 
respaldar el objetivo planteado. 

Las palabras clave en la búsqueda de los documentos fueron: “depresión postparto”, “depresión en el 
puerperio”, “Baby blues”. Los buscadores usados principalmente fueron: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE / PUBMED) y Scientific Electronic Library Online (SciELO) 

EPIDEMIOLOGÍA

La depresión postparto es un trastorno psicoafectivo muy frecuente e importante en la salud pública a nivel 
mundial. Se estima que una de cada diez mujeres podría padecerlo, su afectación es hasta un 20% de la 
población mundial y más de un 50% en las mujeres latinas durante los primeros 4 meses posterior al parto 
y tiene una fuerte asociación con el suicidio e infanticidio (4,7,8). 

Keywords: Depression; Pospartum; sadness; Edinburgh Postpartum Depression Scale; 
psicoterapy.
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) entre un 20-40% de las mujeres en los países en desarrollo 
padecen depresión durante el embarazo o en el postparto, por lo que aproximadamente una de cada cuatro 
mujeres padece de este problema (9,10). 

La depresión postparto es un trastorno mental muy frecuente que tiene una prevalencia significativamente 
mayor en mujeres adolescentes, ya que el parto es una situación vital de estrés para esta población (11). 

En general, más de la mitad de las pacientes requiere al menos un año para recuperarse por completo y 
hasta un 10% va a presentar cronificación de la enfermedad (4).

FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

Dentro de los principales factores de riesgo para padecer esta patología, se encuentran: antecedentes 
heredofamiliares y personales de depresión (siendo este el más importante), edades extremas (como 
adolescentes que no han madurado lo suficiente como para desempeñar el rol de madre) y abortos previos 
(12).

Otros factores asociados son la baja autoestima, trastornos de la personalidad, bajo nivel económico (apego 
inseguro), poco apoyo social, violencia familiar, bajo nivel escolar, poco apoyo emocional parental, pobre 
acceso a la salud, consumo de alcohol, tabaco, drogas, situaciones de estrés en el embarazo y parto (5,6). 

Como factores protectores se pueden encontrar los siguientes: contacto piel a piel madre e hijo inmediato 
al parto, acompañamiento durante el embarazo, pareja estable, buena relación marital, niveles altos de 
autoestima, participación religiosa, estilos cognitivos positivos y amamantamiento temprano, ya que la 
hormona liberada durante la lactancia (oxitocina), promueve el apego y cuidado materno (3,7).

ETIOLOGÍA

La etiología de la depresión postparto suele ser desconocida y multifactorial. Dentro de los factores 
desencadenantes se encuentra la vulnerabilidad genética, donde se ven implicados genes relacionados con 
la liberación de serotonina y la disminución del triptófano, que influyen ante situación de estrés (4,9). 

Dentro de las alteraciones biológicas se documenta afectación del eje hipotalámico- hipofisiario- adrenal, 
lo que genera un exceso de la liberación de cortisol. Además, se ha descrito que la caída de los estrógenos 
durante el parto y el postparto inmediato produce una disminución de neurotransmisores que juegan un 
papel importante en los síntomas depresivos (4,8). 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

La depresión posparto presenta síntomas después del nacimiento del bebé hasta los 12 meses siguientes. 
Los síntomas deben estar presentes casi a diario durante al menos dos semanas consecutivas (1,13). 

Se pueden encontrar síntomas como: tristeza, fatiga, trastornos del sueño, somatización, ansiedad, estrés, 
pérdida del interés o placer, disminución del apetito, insomnio o hipersomnia, enlentecimiento psicomotor, 
pérdida de energía, inatención, ideas de muerte o suicidas (1,8). 
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Estos provocan un malestar clínicamente significativo o discapacidad, con afectación de la funcionalidad 
social, laboral y relaciones interpersonales, sin poder atribuirse a una patología orgánica, farmacológicas o 
sustancias (2).   

DIAGNÓSTICO 

La historia clínica completa estructurada es de suma importancia, en conjunto con el examen del estado mental 
y físico para determinar antecedentes de depresiones previas, abuso de sustancias, coexistencia de otras 
condiciones médicas y heredofamiliares, para valorar si existe deterioro funcional y detectar acontecimientos 
de estrés y/o traumáticos (6). 

Para su diagnóstico se utiliza la clasificación del DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), 
su inclusión se encuentra en el apartado de “Trastorno Depresivo durante el período perinatal” y del CIE-10 
(Clasificación Internacional de las Enfermedades), las cuales describen los trastornos psiquiátricos (6).

Según el DSM-5, para el diagnóstico se debe presentar a partir del tercer trimestre del embarazo hasta cuatro 
semanas postparto, con al menos 5 o más de los siguientes síntomas, los cuales deben estar presentes casi 
todos los días por al menos 2 semanas durante todo el día (1,2,10): 

• Humor depresivo

• Anhedonia

• Pérdida o aumento de peso

• Alteraciones del sueño (insomnio o hipersomnia)

• Pérdida de la energía

• Agitación o retraso psicomotor

• Culpabilidad excesiva

• Disminución en la concentración 

• Ideas suicidas 

Además, se puede usar la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo, la cual es una prueba fácil, accesible 
y rápida de aplicar en la consulta médica. Tiene una sensibilidad casi del 100% y una especificidad del 82%. 
Ha sido utilizada en muchos países y culturas, ya que es muy apropiada para estudios de tamizaje y se 
muestra a continuación (13,14).

Los síntomas depresivos evaluados a través de esta escala son: ansiedad, sentimientos de culpa, dificultad 
en la concentración, disforia e ideación suicida. Una puntuación de 10 o más indica sospecha de depresión 
postparto y por lo que se requiere referir a la paciente a Psiquiatría o Psicología (2,4). 
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Tabla 1

Escala de Depresión Postparto de Edimburgo

Fuente: Carla Castañón S, Javier Pinto L; 2008 15
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Se debe realizar diagnóstico diferencial de otros trastornos psiquiátricos como tristeza postparto (TPP), 
la cual es conocida como Baby Blues o Maternity Blue, presentada hasta en un 80% de las mujeres. En 
esta enfermedad hay una alteración del estado de ánimo producto de los cambios hormonales, sociales y 
psicológicos que aparecen entre las 48 y 96 horas posparto y pueden durar hasta 3 semanas después del 
alumbramiento (2). 

Además, es importante distinguirla de la Depresión Postnatal (DPP), la cual se presenta hasta en el 15% de las 
mujeres en los primeros 6 meses posterior al parto, esta tiene un mayor impacto en el entorno familiar (2). 

También se debe tomar en cuenta como diagnóstico diferencial la Psicosis Postparto, la cual se presenta 
en un 0.1-0.2 % de los casos, esta aparece en las primeras cuatro semanas posteriores al puerperio. Se 
caracteriza por presentarse manifestaciones psicóticas graves asociadas a las alteraciones del estado de 
ánimo depresivo (2). 

Otras patologías orgánicas que se deben descartar son: alteraciones de las hormonas tiroideas como 
hipotiroidismo y anemia por déficit de hierro (1). 

COMPLICACIONES

Es importante detectar prematuramente para prevenir las posibles complicaciones en la madre como el 
desarrollo de trastorno depresivo crónico que puede conllevar en los peores casos a suicidio o infanticidio 
(generalmente producido por episodios psicóticos caracterizados por alucinaciones o delirios específicos) 
o psicosis catatónica (1). 

En el padre se puede causar una tensión emocional que puede conllevar a la depresión y en los niños se 
podrían producir problemas emocionales, alimentarios, del comportamiento, abuso infantil y negligencia (2). 

TRATAMIENTO

El tratamiento de esta patología debe ser un manejo terapéutico oportuno integral físico y mental, basado 
en dos pilares: la psicoterapia y la farmacológica. 

La primera es la más utilizada y consiste en el establecimiento de metas concretas para afrontar los problemas 
que presenta la paciente y la aplicación de técnicas para poder obtenerlas. Esta se divide en: Terapia Cognitivo-
Conductual, Psicoterapia Interpersonal, Asesoramiento No Directivo y Psicoterapia Psicodinámica (1). 

En la Terapia Cognitivo- Conductual se modifican los pensamientos disfuncionales, las conductas problemáticas 
que ocurren tras síntomas depresivos y estímulos ambientales que sufren las madres. La terapia interpersonal 
se refiere a la intervención de la situación y los conflictos que existen en el entorno de la madre como familiares, 
de pareja, laborales y personales. Ambas terapias son consideradas de primera línea de tratamiento por el 
menor riesgo de efectos secundarios que podrían provocar los fármacos en la lactancia (1,4).

El Asesoramiento No Directivo ayuda a las pacientes a aceptar y entender sus sentimientos y comportamiento, 
alienta a la madre a hablar sobre lo que le sucede y la Psicoterapia Psicodinámica pretende el entendimiento 
de los conflictos y la identificación de los sentimientos y comportamientos por medio de afrontamiento (1). 

Los tratamientos farmacológicos se utilizan en caso que no se tenga mejoría con los anteriores. Dentro de 
los medicamentos utilizados se encuentran: los inhibidores de recaptación de serotonina (como sertralina y 
paroxetina), los antidepresivos tricíclicos e inhibidores de la recaptación de norepinefrina (como bupropion y 
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mirtazapina), los cuales son seguros en el amamantamiento y se deben utilizar por los menos por 6 semanas 
para valorar la respuesta adecuada al medicamento (1,16).

La terapia electroconvulsiva (TEC) debe ser considerada en los casos de pacientes que no respondieron al 
tratamiento farmacológico, es un tratamiento eficaz a corto plazo (1).

CONCLUSIÓN 

La depresión postparto es una de las enfermedades psiquiátricas más comunes en el puerperio, por lo que 
es fundamental su detección temprana y la evaluación de los factores de riesgo desencadenantes, para 
evitar sus complicaciones. 

El tratamiento adecuado de la depresión requiere de una intervención multidisciplinaria individualizada 
basada en las necesidades de la madre. 

Es necesario mejorar el abordaje de las mujeres con depresión postparto, optimizando el tamizaje a toda 
paciente embarazada para valorar el riesgo depresivo; así como el seguimiento posterior al parto a las 6 y 
12 semanas con la finalidad de realizar una evaluación tanto física como mental. 

Es fundamental generar estrategias para la promoción y la prevención de esta patología en los centros de 
atención primaria para realizar un diagnóstico oportuno y procurar una recuperación pronta con mínimas 
secuelas tanto en la madre como en el niño. 
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