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Resumen

La depresion postparto es una problematica de salud mental con alta prevalencia y
considerables repercusiones en las madres y sus hijos. Este fendmeno involucra factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales, cuyas consecuencias afectan el bienestar materno, el
vinculo afectivo madre-hijo y el desarrollo infantil. El trabajo tuvo como objetivo comprender
cdmo estos factores inciden en la experiencia de la depresion postparto y sus repercusiones, a
partir del andlisis critico de la literatura cientifica. La metodologia fue una revision documental
cualitativa basada en la basqueda, organizacién y analisis de articulos cientificos. Los
resultados muestran que la depresion postparto se determina por una red de factores: cambios
hormonales y neuroendocrinos, antecedentes de depresion y ansiedad, falta de apoyo social,
desempleo y violencia intrafamiliar. Se evidencia su impacto negativo en el vinculo madre-hijo y
el desarrollo infantil. Se concluye que requiere un abordaje integral y el fortalecimiento de
politicas publicas.

Palabras clave: depresién postparto, vinculo madre-hijo, desarrollo infantil, factores

biopsicosociales, revisién documental.



Abstract

Postpartum depression is a mental health problem with high prevalence and
considerable repercussions for mothers and their children. This phenomenon involves
biological, psychological, and social factors, the consequences of which affect maternal well-
being, the mother-child bond, and child development. The objective of this study was to
understand how these factors influence the experience of postpartum depression and its
repercussions, based on a critical analysis of the scientific literature. The methodology was a
gualitative documentary review based on the search, organization, and analysis of scientific
articles. The results show that postpartum depression is determined by a network of factors:
hormonal and neuroendocrine changes, a history of depression and anxiety, lack of social
support, unemployment, and domestic violence. Its negative impact on the mother-child bond
and child development is evident. It is concluded that a comprehensive approach and the
strengthening of public policies are required.

Keywords: postpartum depression, mother-child bond, child development,

biopsychosocial factors, documentary review.



Introduccion

La depresion postparto se establece como una de las alteraciones psicolégicas mas
frecuentes en mujeres durante el periodo posterior al parto, afectando no solo la salud mental y
fisica de la madre, sino también el vinculo con su hijo y las relaciones dentro del nicleo
familiar. Este trastorno influye de manera negativa el lazo afectivo madre-hijo, alterando el
desarrollo psicomotor, cognitivo y lenguaje del bebé. La DPP se manifiesta a través de
sentimientos persistentes de tristeza, irritabilidad, desesperanza y desinterés, interfiriendo en
las funciones de cuidado y apego, esenciales para el desarrollo infantil temprano.

En América Latina, y particularmente en Colombia, la comprensién y atencién de este
trastorno enfrenta mdltiples desafios, entre ellos la falta de tamizaje perinatal, el estigma hacia
la salud mental, la ausencia de politicas publicas sélidas y la carencia de protocolos de
atencion sensibles a las condiciones socioculturales. Aunque diversos estudios han
evidenciado la relacion entre factores biolégicos, psicolégicos y sociales con la aparicién y
mantenimiento de la DPP, la produccion cientifica regional continta siendo fragmentada, lo que
dificulta la consolidacién de estrategias y protocolos de intervencién efectivas (Paolantonio et
al., 2023; Silva et al., 2023).

Desde una perspectiva biopsicosocial, la depresién postparto surge como resultado de
la interaccién entre desregulaciones hormonales, vulnerabilidad emocional y contextos de
vulnerabilidad. Esta vision integral permite comprender el trastorno no solo como una respuesta
fisiologica, sino también como una manifestacion influenciada por condiciones de vida de la
mujer, su red de apoyo, la relacion de pareja y las demandas culturales asociadas a la
maternidad (Vergel et al., 2017; Ramos & Rivera, 2022).

En este sentido, esta investigacion tiene como propdsito analizar, a partir de una
revisién documental, la incidencia de los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en la
aparicion y el mantenimiento de la depresion postparto, asi como sus repercusiones en la salud

materna, el vinculo madre-hijo y el desarrollo infantil en contextos psicosociales de riesgo. Este



abordaje busca contribuir a la comprension integral del fenémeno y ofrecer una base teérica

gue sirva de apoyo para futuras investigaciones e intervenciones en salud mental materna.
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Planteamiento del problema

Descripcién del Problema

La depresion postparto (DPP) constituye uno de los trastornos afectivos mas frecuentes
en mujeres durante el periodo postnatal, con prevalencias que oscilan entre el 10 %, nivel
mundial (Amer et al., 2024). Este fendmeno, ademas de comprometer la salud mental y fisica
de la madre, puede generar un impacto significativo en el desarrollo del nifio y en la dinamica
familiar. En paises de ingresos bajos y medios, como ocurre en gran parte de América Latina,
su identificacion y abordaje enfrentan multiples obstaculos, entre ellos la escasa cobertura en
salud mental, la estigmatizacion y la falta de protocolos de atencién adaptados a la realidad

sociocultural (Paolantonio at al.2023; Silva et al., 2023).

A pesar de la abundante literatura internacional que documenta factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales asociados a la depresién postparto (Bloch et al., 2022; Amer et al.,
(2024), en el contexto latinoamericano y colombiano la producciéon académica aun es limitada y
fragmentada. Algunos estudios han sefialado la influencia de determinantes como la falta
apoyo de la pareja (Ramos & Rivera, 2022) a nivel psicosocial y los antecedentes de trastornos
depresiéon (Herrera et al., 2022; Jaramillo et al., 2022), las condiciones socioeconémicas
adversas (Vergel et al., 2017), Sin embargo, la mayoria de estas investigaciones se centran en
muestras locales, lo que dificulta generar conclusiones comparativas y estrategias de

intervencion aplicables a nivel regional.

A nivel nacional y local hay pocos estudios con interés en investigar el trastorno
depresivo postnatal, pero resaltan las investigaciones de Ramirez y Rincon (2014) que
evidenciaron la presencia de sintomas depresivos en una proporcion considerable de mujeres
en el postparto, mientras que Tobon (2015) identificé predictores de riesgo en puérperas
atendidas en Villavicencio, asociando factores obstétricos y psicosociales. Ortiz Martinez et al.

(2016), por su parte, encontraron una prevalencia significativa de depresion postparto en
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hospitales de tercer nivel, con implicaciones en la calidad de vida materna y en el desarrollo de
los hijos. Estos hallazgos, aunque relevantes, muestran la necesidad de consolidar la evidencia
disponible y de sistematizarla para comprender de manera integral los factores de riesgo mas
relevantes y las consecuencias asociadas a esta condicidn. La revista colombiana de
psiquiatria report6 “la importancia de evaluar los factores de riesgo psicosocial esta claramente
asociada a enfermedades como la depresion, la cual se presenta bidireccionalmente como un

factor de riesgo psicosocial y/o una consecuencia” (Vergel et al., 2017, p.32).

En comunidades rurales o con menos acceso a los servicios de salud mental materna,
las madres no reciben la intervencion adecuada para identificar y recibir un diagnoéstico. A
pesar de que en Colombia existen leyes que determinan el acompafiamiento psicosocial en la
etapa de gestacion y postparto de la madre, existe un gran vacio en el abordaje de la materna
desde las instituciones publicas, privadas y mixtas. La ruta de atencion materno-perinatal
propuesta por medio de la Resolucién 3280 de 2018 genera un tamizaje de dos preguntas en la
consulta postparto para identificar si hay riesgo de depresion. El profesional que interviene es
un médico general o especialista en ginecologia. Esto genera una amplia brecha porque no es
el personal idoneo y no son los métodos adecuados para el manejo de salud mental en la

materna.

De la falta de consenso en la literatura regional, unida a la carencia de politicas publicas
especificas y de mecanismos efectivos de deteccién en la atencion primaria de la depresion
postparto, surge la necesidad de realizar una revision documental que permita identificar,
analizar y sistematizar los factores de riesgo de la depresion posparto y sus posibles
consecuencias, con especial énfasis en la evidencia disponible en el contexto latinoamericano.
Tal revisiéon no solo busca aportar claridad conceptual y metodol6gica al tema, sino también
generar insumos que orienten futuras investigaciones y que respalden la formulacion de

estrategias de prevencion e intervencion oportunas en la salud mental materna.
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Es relevante en esta revision documental poder abordar la problematica postnatal desde
una perspectiva amplia. investigacion sobre los factores de riesgo permite mejorar la
prevencion y el tratamiento, reduciendo asi estos impactos a nivel comunitario. Es necesario
explorar los riesgos que desencadenan la depresion postparto, y las posibles consecuencias
del trastorno en el desarrollo infantil y familiar, para generar nuevos programas de promocion y
prevencion en salud mental materna, a través de politicas publicas de salud inclusivas y
programas de apoyo especificos para las madres en situacion de riesgo rurales o con menos
acceso a servicios especializados, incluyendo a las familias como principal red apoyo al

atravesar esta etapa de vulnerabilidad.

Resulta relevante que esta revision documental aborde la probleméatica postnatal desde
una perspectiva integral, explorando los factores de riesgo asociados a la depresion postparto,
para profundizar en su comprensién, se examinara las causas que desencadenan este
trastorno y sus posibles consecuencias en el desarrollo infantil y en la dinamica familiar y a su
vez busca fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento, disminuyendo asi sus
impactos a nivel individual, familiar y comunitario. Es fundamental para orientar la formulacién
de politicas publicas inclusivas y el disefio de programas de promocion y prevencion en salud
mental materna. Asimismo, se resalta la importancia de incorporar a las familias como principal
red de apoyo, especialmente en contextos rurales o con limitado acceso a servicios
especializados, con el fin de brindar acompafiamiento integral durante esta etapa de

vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior se plasma la pregunta problematizadora:

¢ Coémo inciden los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en la aparicion y
el mantenimiento de la depresién postparto, y cuales son sus repercusiones en la salud
materna, el vinculo madre-hijo y el desarrollo infantil en contextos psicosociales de

riesgo?
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Pregunta problematizadora

¢, Como inciden los factores biolégicos, psicologicos y sociales en la aparicion y el
mantenimiento de la depresion postparto, y cuéles son sus repercusiones en la salud materna,
el vinculo madre-hijo y el desarrollo infantil en contextos psicosociales de riesgo?
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Justificacion

La depresion postparto se ha consolidado como uno de los retos mas relevantes en el
campo de la salud mental materna y familiar (Paolantonio et al., 2023; Paolantonio et al., 2021;
Paolantonio et al., 2018). Este trastorno, reconocido por el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5), se manifiesta a través de sintomas depresivos durante el
embarazo o dentro de las primeras semanas posteriores al parto, aunque puede manifestarse a
lo largo del primer afio de vida del hijo (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). De
acuerdo con Khamidullina et al. (2025). La depresién postparto afecta a aproximadamente
entre el 10 y 20% de las mujeres que ha dado a luz, erigiéndose, asi como un problema de
salud publica de alcance mundial.

La depresidn postparto constituye un problema de salud publica que trasciende el
ambito individual y familiar, debido a sus implicaciones en la salud mental materna, el vinculo
madre e hijo y el desarrollo integral del nifio. Diversos estudios han evidenciado que, ademas
de los cambios hormonales propios del puerperio, intervienen factores psicoldgicos, sociales y
culturales que incrementan la vulnerabilidad de las mujeres a padecer este trastorno
(Paolantonio, 2020; Carrizo et al.,2020) Sin embargo, la causa de riesgo con mayor incidencia
en el desarrollo del trastorno depresivo después del parto se relaciona con el factor psicosocial.
Las condiciones sociales influyen directamente en el curso de la fase antes y después del
nacimiento para la madre. La falta de apoyo social, la presencia de violencia de pareja,
antecedentes de trastornos afectivos, estabilidad laboral y las condiciones de pobreza son
elementos que, en conjunto, favorecen la aparicion de la sintomatologia depresiva y dificultan

su abordaje oportuno (Vallecampo, 2021).

La depresion postparto impacta a una significativa cantidad de madres. Padecer el
trastorno postnatal trae efectos negativos en la salud fisica de la mujer y el riesgo de otras

complicaciones que no le permiten cumplir con las necesidades del cuidado infantil. El trastorno
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depresivo materno no solo influye de manera negativa en la madre, a nivel familiar, la
depresion postparto afecta de manera directa el establecimiento del apego seguro, con
posibles repercusiones en el neurodesarrollo, a nivel psicomotriz, en el lenguaje, la regulacién
emocional y la salud mental futura del nifio (Paolantonio et al., 2021).

En este sentido, comprender el fenébmeno desde una perspectiva multidimensional no
solo resulta necesario para aportar al conocimiento cientifico, sino también para disefar
estrategias de prevencion e intervencion eficaces que respondan a las particularidades de los
contextos psicosociales de riesgo. De acuerdo a los resultados del estudio anteriormente
mencionados y teniendo en cuenta otros articulos cientificos, se demuestra la incidencia
negativa de la depresion postparto en el neurodesarrollo y el desarrollo socioafectivo de los
nifios. Es necesario conocer los factores de riesgo vinculados con la depresion materna para
una intervencién temprana a los hijos de madres con el trastorno.

La presente investigacion se justifica en la medida en que busca integrar la evidencia
empirica disponible en torno a los factores de riesgo y consecuencias de la depresion
postparto, resaltando su caracter multifactorial y sus implicaciones en la dinamica familiar y
comunitaria. Asimismo, pretende generar insumos que orienten a profesionales de la salud,
responsables de politicas publicas y programas de apoyo materno-infantil en la formulacion de
acciones que contribuyan a la deteccion temprana y al acompafiamiento oportuno. De esta
manera, el estudio no solo aporta al ambito académico, al consolidar un marco teérico
actualizado y sustentado en la literatura cientifica, sino que también ofrece una base para la
toma de decisiones en salud mental materna e infantil, con un impacto potencial en la calidad

de vida de las mujeres, sus hijos y sus familias.
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Objetivos
Objetivo general:
Comprender cdmo los factores biolégicos, psicoldgicos y sociales inciden en la
experiencia de la depresion postparto y cuales son sus repercusiones en la vida de las madres,
en el vinculo con sus hijos y en el desarrollo infantil, a partir del analisis critico de la literatura

cientifica existente.

Objetivos especificos:
Identificar los factores biol6gicos, psicologicos y sociales asociados a la aparicion de la

depresién postparto.

Conocer las repercusiones de la depresion postparto en la salud materna, el vinculo

madre-hijo y el desarrollo infantil descritas en estudios previos.

Interpretar de manera critica los hallazgos de las investigaciones revisadas para

comprender la complejidad del fenémeno de la depresién postparto.
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Marcos Referenciales

Antecedentes

Se han explorado estudios relacionados con el interés de la investigacion a nivel
internacional, nacional y local sobre los factores de riesgos y consecuencias de la depresion
postparto, donde emerge la importancia de la salud mental materna. La depresién posparto ha
sido objeto de multiples investigaciones, lo que ha permitido documentar su prevalencia, los
factores de riesgo asociados y las consecuencias en la salud mental materna, infantil y familiar.
Estos estudios han contribuido a visibilizar la importancia del tema y a ubicarlo como un
fendbmeno prioritario en la agenda de salud publica.

En el &mbito internacional, (Amer et al., 2024) llevaron a cabo un estudio amplio que
evidencié la alta prevalencia de la depresién posparto, con tasas que varian entre el 10 % de
las mujeres, o a 1 de cada 7, después del parto. Se observé DPP no diagnosticada en el 50%
de las madres. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de la DPP y explorar los
determinantes o predictores asociados (factores demogréficos, obstétricos, relacionados con el
bebé y psicosociales) y las estrategias de afrontamiento. Por medio de un estudio transversal
analitico con un total de 674 madres gque acudieron a centros de atencién primaria. De manera
complementaria en el marco global se encuentra (Bloch et al., 2022) demostrando que las
mujeres que han tenido depresion postparto pueden ser mas sensibles a los cambios
hormonales que ocurren en el ciclo menstrual. El objetivo de esta investigacion fue analizar
cémo las variaciones hormonales influyen en el procesamiento de la informacién emocional en
mujeres con y sin antecedentes de depresion posparto, con el fin de comprender mejor la
relaciéon entre los cambios biolégicos y la vulnerabilidad psicolégica.(Vallecampo, 2021)
determiné que existe correlacion significativa entre riesgo de depresion postparto y violencia
intrafamiliar, estado civil, procedencia, escolaridad, estabilidad laboral, sentimientos de
culpabilidad, redes de apoyo, cambios en aspiraciones a futuro, métodos de planificacion

familiar, planificacion del embarazo y deseo del embarazo.
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Por otro lado, en Latinoamérica, se encuentra (Carrizo et al., 2020) con una revision
narrativa acerca de Variaciones del estado cognitivo en el puerperio y sus determinantes. El
objetivo de la investigacion fue describir las variaciones cognitivas que ocurren durante el
postparto y sus factores determinantes. Los hallazgos se centraron en variaciones en sus
funciones cognitivas, las cuales estan determinadas por cambios estructurales, funcionales,
psicolégicos y sociales. En la misma linea se encuentra (Silva et al., 2023) planteando que la
alta prevalencia de riesgo de depresion durante el embarazo destaca la necesidad de
planificacion, priorizacién e integracion de la salud mental en los servicios de salud prenatal,
especialmente en el ambito de la Atencion Primaria de Salud, por parte de los gestores de
salud y de los formuladores de politicas. (Jaramillo et al., 2022) Considero los antecedentes de
depresién como factor de riesgo asociado a el trastorno postparto.

En el afio 2022 en Ecuador, Herrera Dutan, Edgar Vinicio Carriel Alvarez, Maria
Gabriela Garcia Pacheco, Andrea Verdnica realizaron una revision bibliografica narrativa de la
literatura cientifica, con el tema “Factores de riesgo relacionados con la depresion postparto”. El
objetivo del estudio fue analizar los factores de riesgo de mayor impacto y relevancia en la
depresién postparto en Ecuador. La metodologia utilizada fue una busqueda bibliogréfica de
articulos originales y meta analisis en las bases de datos. La discusion de las investigaciones
consultadas mas significativas logro interpretar que la depresion en la etapa postparto ha ido en
aumento en los ultimos afios, al igual que los factores de riesgo de mayor prevalencia,
destacando; el estado civil, nivel socio econémico, y antecedentes de depresion previos.
(Herrera et al., 2022)

En otro sentido, los autores Paolantonio, M. P., Eugenia Faas, A., & Maria Victoria
Manoiloff, L. (2020), se enfocaron en realizar un estudio del tema “Depresion postparto y su
impacto en la calidad del vinculo temprano madre-bebé” en la ciudad de Cérdoba-Argentina. El
objetivo fue determinar el impacto de la depresion postparto materna en la calidad de las

interacciones vinculares tempranas con su hijo/a. Los materiales y métodos fueron la escala de
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depresién postparto de Edimburgo y para la valoracion de la calidad del vinculo temprano se
aplicaron dos perfiles de observacion de la relacion mama-bebé de acuerdo a la edad infantil
(2-6 meses y 7-10 meses). Los hallazgos mostraron dificultades en el establecimiento de
interacciones maternas e infantiles sensibles y sintonizadas desde los primeros 6 meses de
vida infantil conducentes a profundizar modalidades de interaccion vincular desajustadas
posteriores. (Paolantonio et al., 2020). Siguiendo la misma linea de investigacion. (Paolantonio
et al., 2021), en su estudio Impacto de la depresion materna sobre el desarrollo infantil durante
el segundo afio de vida (Cérdoba, Argentina). Demuestran que el 33% de las madres
depresivas mostré estimular de manera inadecuada a sus hijos. se hall6é un desarrollo alterado
en la esfera mental en el 42% de los nifios y en la esfera psicomotriz en el 33% de hijos de
madres depresivas y area del lenguaje se encontré alterada. (Paolantonio et al., 2020-2021)

En Argentina, especificamente en la ciudad de Cérdoba en el afio 2023, Maria Patricia
Paolantonio, Laura Maria Victoria Manoiloff y Ana Eugenia Faas realizaron una exploracion de
la “Incidencia de la depresion postparto y factores de riesgo asociados en madres cordobesas
(Argentina)” con enfoque cualitativo y una investigacion descriptivo-correlacional. El objetivo
principal fue analizar como se presenta la DPP en la actualidad en un hospital puablico de la
ciudad de Cérdoba y cudles son sus principales factores asociados. En la metodologia se
utilizé como instrumento la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, con la participacion
de 59 madres de 27 afios, con bebés entre el segundo y el décimo mes de vida. Del total de la
muestra, 34 madres no presentaron indicios de DPP y 25, si, por lo que el 42.4 % de las
participantes mostraron presencia de sintomatologia depresiva y entre los factores de riesgo
primaron las problematicas sociales y familiares. (Paolantonio et al., 2023)

Ramos & Rivera. (2022), efectuaron una investigacion llamada: Asociacion entre
depresion postparto y apoyo de la pareja en un centro materno infantil de Lima. El objetivo fue
determinar la asociacion entre la depresion postparto y el apoyo de la pareja en mujeres de un

centro materno infantil en Lima, 2020. El método utilizado fue estudio observacional, descriptivo
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correlacional, de corte transversal conformado por una muestra de 122 mujeres en quienes se
aplicaron la Escala de Edimburgo y la Escala de Apoyo de la Pareja, ademas de cumplir con
los criterios de inclusién y exclusion. Los resultados arrojaron que, Segun el presente estudio,
el 20,5% dio positivo para depresion postparto (DPP). Segun las dimensiones del apoyo de la
pareja y su correlacién con la DPP, se demostré que el apoyo emocional resultdé Rho = -0,464;
el apoyo instrumental, Rho = -0,402 y; el apoyo informativo, Rho = -0,388. Se demostré una
correlacion inversa y moderada en cada una de las dimensiones. (Ramos & Rivera, 2022)

A nivel nacional, en la ciudad de Villavicencio la autora Tobén-Borrero, L. M. (2015), se
interesd por investigar “Predictores De Depresion Posparto En Puérperas Atendidas En La Ese
Municipal. Villavicencio. 2014”. El objetivo de la investigacion fue determinar los predictores de
la depresion postparto. EI método e instrumento utilizados fueron la Escala de Deteccién
Sistematica de Depresion Posparto de Cheryl Tatano y colaboradores y un disefio descriptivo
de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Los hallazgos en la muestra estudio (n=32),
determinaron significancia en tres de las siete: labilidad emocional, culpa/vergiienza y
ansiedad/inseguridad. Se parti6 desde una perspectiva bilateral, esto es, desde la hip6tesis
alternativa que consistié en asumir que existen diferencias en la prevalencia de la DPSS segln
la presencia de las diferentes dimensiones, grupos de sintomas, que presentaban las usuarias.
(Tobbn, 2015)

Ramirez-Vélez, R., & Rincon-Pabdn, D. (2014) presentan “Depresion posparto en
mujeres colombianas: analisis secundario de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-
2010”. El objetivo fue examinar la prevalencia de depresién posparto (DP) auto-reportada en
una muestra representativa de mujeres colombianas. El método utilizado fue Estudio
transversal secundario de la informacién obtenida de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud 2010 (ENDS 2010) en 53 521 mujeres entre los 13 y 49 afios de edad. Los resultados
indican que s A nivel nacional, la prevalencia de DP fue de 12,9 %, siendo mayor en zonas

urbanas 15,1 % que en zonas rurales 6,8 %; y en mujeres de 20 a 34 afios 13,4 %. Por
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distribucién geogréafica, el departamento de Amazonas y Guainia presentan menor prevalencia
de DP 3,1 %y 3,5 %, respectivamente, mientras que en la cuidad de Bogota y el departamento
del Quindio la prevalencia de DP fue de 18,1 % y 22,1 %, respectivamente. En conclusién, los
hallazgos demuestran en primer lugar que los determinantes sociales y la zona geogréfica se
asocian con la presencia de la depresion en mujeres en etapa posnatal. En segundo lugar, que
el personal de salud considere los posibles factores de riesgo para que, de esta manera, al
identificar un posible ambiente sociocultural vulnerable y propicio para la presencia de la
depresidn, canalice a las mujeres a los servicios de salud mental en el control prenatal. (Rincén
& Ramirez, 2014)

En el afio 2016, en la ciudad de Popayan, se realizé una investigacién del tema”
Prevalencia de tamiz positivo para Depresion Postparto en un Hospital de tercer nivel y
posibles factores asociados”. Los autores Ortiz Martinez, R. A., Gallego Betancourt, C. X,
Buitron Zufiga, E. L., Meneses Valdés, Y. D., Mufioz Fernandez, N. F., & Gonzales Barrera, M.
A. (2016) sefalaron que a través de los diferentes estudios se ha reconocido la influencia de
los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en el origen de la DPP y sus implicaciones, con
diferente prevalencia e incidencia reportadas de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién
estudiada. El objetivo fue Determinar la prevalencia DPP en el hospital Universitario San José
de Popayan (HUSJ) y explorar que posibles factores asociados estan relacionados con el
desarrollo de la misma. Los materiales y métodos fueron un estudio trasversal en un hospital de
nivel Ill, con una muestra de 194 puérperas, durante el periodo de enero a junio del 2015, a
quienes se les aplico la escala de depresion de Edimburgo, tomando como tamiz positivo un
punto de corte de 10 o mas, ademas de recopilar las caracteristicas sociodemogréficas, se les
aplico escala de apoyo social. Los hallazgos evidenciaron encontré una prevalencia de tamiz
positivo para DPP en un 40 20%, con respecto a este hallazgo, una revisién sistematica reporta
gue vario entre el 10 al 15%17, otra que hasta un 19,2% de las mujeres presentaron un

episodio de depresivo en los tres primeros meses posparto. (Ortiz et al., 2016).
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En 2017, en Medellin, en la Revista Colombiana de Psiquiatria. Se publico el estudio
Factores psicosociales relacionados con la gestacion en mujeres de Medellin, Colombia. El
objetivo de este estudio fue conocer los factores psicosociales que influyen en mujeres
embarazadas con alto riesgo atendidas en un hospital de alta complejidad. Se estudio a 112
mujeres en el periodo perinatal o en postparto inmediato a partir de la escala de Edimburgo.
Los resultados reflejaron que el 22,3% evidenci6é sintomas compatibles con un cuadro
depresivo. (Vergel et al., 2017)

En 2019, en Medellin, un estudio llevado a cabo por Silvia L. Gaviria, Marle Duque,
Juliana Vergel y Diana Restrepo, fue publicado en la Revista Colombiana de Psiquiatria. Con el
objetivo es explorar la posible asociacién entre sintomas depresivos perinatales y eventos
psicosociales negativos ocurridos en el Ultimo afio. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo transversal a partir de 112 registros de mujeres embarazadas o en el posparto
inmediato, a quienes se aplico la escala de Edimburgo para depresion perinatal y se explor6 la
posible asociacién con factores de riesgo psicosocial ocurridos en el dltimo afio. Los hallazgos
dieron a conocer un registro del 22,36%.de la incidencia de sintomas depresivos perinatales
con la presencia de situaciones concretas de riesgo psicosocial, como la disfuncion de la
pareja, los problemas econdémicos y los duelos por muerte de un familiar. (Gaviria et al., 2019)

Teniendo en cuenta que a nivel nacional los estudios demuestran alta incidencia de la
DPP en se genera por factores asociados a la dimension social. En Colombia se han
desarrollado politicas y lineamientos que reconocen la importancia de la salud mental materna,
en la préactica aun existen limitaciones significativas para su implementacién efectiva. La falta
de recursos, la escasa cobertura en zonas rurales y la débil articulacion entre los niveles de
atencion generan una distancia entre lo que se plantea en la teoria y las acciones reales en los
servicios de salud. Esta brecha evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion del

personal de salud, mejorar el acceso a la atencion psicolégica y garantizar que las estrategias
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disefiadas en los documentos normativos se traduzcan en intervenciones concretas y

sostenibles para las madres en situacion de vulnerabilidad.

En conjunto, los antecedentes muestran que la depresion postparto es un fenébmeno
multifactorial con implicaciones que trascienden lo individual y alcanzan a la familia y la
sociedad. Aunque existe una base sélida de conocimientos en el plano internacional, en el
contexto latinoamericano persisten vacios investigativos que justifican la necesidad de realizar
estudios que aporten a la prevencion, deteccidn e intervencion desde la realidad social de la

region.
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Marco Teorico

La depresion postparto se ha consolidado como uno de los principales desafios en el
campo de la salud mental materna y familiar. Este trastorno, reconocido por el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), se caracteriza por la aparicion
de sintomas depresivos durante el embarazo o dentro de las primeras semanas posteriores al
parto, aunque se ha documentado que puede manifestarse a lo largo del primer afio de vida del
hijo (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Es necesario diferenciar esta sintomatologia
de otras alteraciones afectivas como la tristeza postparto o “baby blues”, que se manifiesta en
los primeros dias después de dar a luz, se caracteriza por ser transitoria y desarrollar sintomas
afectivos leves. Aunque esta alteracion no tiene tratamiento, se sugiere el apoyo familiar para
evitar que la afeccion pueda evolucionar a un trastorno depresivo mayor en la etapa del

puerperio. (Araya & Barrantes, 2020).

La literatura cientifica ha permitido identificar diferentes factores de riesgo que
predisponen a la aparicion de depresion postparto, los cuales suelen agruparse en tres
dimensiones: biolégica, psicoldgica y social. En el plano biol6gico, destacan las modificaciones
hormonales y neuroendocrinas que ocurren antes y después del parto, las cuales generan una
vulnerabilidad especial en las mujeres. (Amer et al., 2024; Carrizo et al., 2020; Garcia et al.,
2023). En el &mbito psicoldgico, numerosas investigaciones coinciden los antecedentes de
depresion o ansiedad previos constituyen predictores sélidos de la depresion postparto.
(Miguez et al., 2017; Nieri et al., 2028; Reyna et al 2022). A nivel social, prevalecen factores de
riesgo sociales como sefiala (Vallecampo, 202): “violencia intrafamiliar, estado civil,
procedencia, escolaridad, estabilidad laboral, sentimientos de culpabilidad, redes de apoyo,
cambios en aspiraciones a futuro, métodos de planificacién familiar, planificacion del embarazo

y deseo del embarazo” (p.12). Los tres componentes (biolégico, psicologico y social), influyen
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en la manifestacion de la DPP, esta afeccidn no solo es determinada por una unica causa, Sino

gue se asocia a diferentes factores biopsicosociales.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2011) se interesa por la salud fisica y mental
de las madres en el periodo peri y postnatal, considerando la depresion postparto como un
problema de salud publica debido a la prevalencia y las consecuencias a nivel infantil, familiar y
social. Gran cantidad de estudios se han centrado en analizar la incidencia de la depresion
posparto en el desarrollo y el vinculo materno infantil, identificando las repercusiones que esta
condicién genera tanto en la madre como en el hijo y el entorno familiar. (Paolantonio et al.,

2020-2021; Rishika et al., 2023)

El plan de accién integral sobre salud mental 2013-2030, fue actualizado por la 74.2
Asamblea Mundial de la Salud en su decision WHA74(14), el cual plantea globalmente
“fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar atencién, mejorar
la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y
discapacidad de las personas con trastornos mentales”. (Organizacion Mundial de la Salud,

2022)

El derecho a la salud mental en Colombia fue promulgado por la Ley de Salud Mental
1616 de 2013, la cual objeta garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocién
de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud
Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional
de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud. (Ley 1616,
2013)

En 2013, el ministerio de salud y proteccién social de Colombia, emitio la guia de

practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
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embarazo, parto o puerperio. La cual sefiala que desde el control prenatal y en la consulta del
puerperio se debe identificar factores de riesgo de depresién postparto por medio de dos
preguntas:
. Durante el mes pasado, ¢ se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza
con frecuencia?
. Durante el mes pasado, ¢ha permanecido preocupada por tener poco
interés o placer para hacer las cosas cotidianas?
. Una tercera pregunta se debe considerar si la mujer responde “si” a
cualquiera de las preguntas iniciales: ¢ Siente que necesita ayuda? (Ministerio de Salud

& Proteccion Social-Colciencias, 2013, p.26).

Actualmente todas las instituciones de salud publicas y privadas deben cumplir con las
directrices propuesta en la resolucién 3280 de 2018, encargada de la ruta Integral de atencion
en salud para la poblacién materno perinatal. En el plan de cuidado primario, se describe la
atencion psicosocial desde la gestaciéon con el fin de evitar el riesgo de depresion postparto,
mediante la revision de los antecedentes de la paciente y generando dos preguntas dentro de
la consulta como se describi6é en la guia anteriormente propuesta por el ministerio de salud y
proteccion social. En la atencion del puerperio disponen realizar el tamizaje con las mismas
preguntas anteriormente sefialadas y una cita de control postparto enfocada en la salud mental
de la madre. (Resolucion 3280, 2018)

La ley 2244 del 2022, “"Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en
embarazo, trabajo de "parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o "ley de parto
digno, respetado y humanizado". El articulo 4 dispone el derecho a recibir asistencia
psicosocial particularmente asistencia en salud mental, esta asistencia debe ser oportuna y de
calidad con enfoque diferencial cuando asi lo requiera y lo desee y en especial, en los procesos
de duelo gestacional y perinatal, esta asistencia también se brindara al padre y la familia que

asi lo necesite. (Ley 2244, 2022)
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En la misma linea de la ley 2244, la ley 2310 de 2023, por medio de la cual se ordena la
expedicion de un lineamiento técnico para la atencion integral y el cuidado de la salud mental
de la mujer y la familia en casos de duelo por pérdida gestacional o perinatal, y se dictan otras
disposiciones- “Ley brazos vacios”. El articulo 2 ordena que: Toda mujer, persona gestante
y/o familia en duelo por pérdida gestacional o perinatal tiene derecho a gozar de asistencia
psicosocial oportuna, idénea y calificada durante toda la permanencia en las instituciones
prestadoras de servicios de salud y posterior al egreso de la misma y durante el tiempo que lo
requiera, independiente del nimero de semanas de gestacion que tuviera en el momento en
gue ocurrio la pérdida gestacional o perinatal. (Ley 2310, 2023). De manera general, la
depresion posparto se ha consolidado como uno de los principales desafios en el campo de la
salud mental materna actual, es un tipo particular de trastorno, reconocido por diversas
normativas nacionales e internacionales que consideran su importancia, magnitud y necesidad
de atencion interdisciplinar. Su abordaje integral desde el diagnostico hasta el manejo

constituye un eje fundamental para salvaguardar a la madre, al hijo y al entorno.

En sintesis, la depresion postparto puede ser comprendida como un fenédmeno complejo
y multifactorial en el que interactian vulnerabilidades biolégicas, psicoldgicas y sociales. Sus
consecuencias afectan tanto a la madre como al hijo y al ntcleo familiar, convirtiéndose en un
problema de salud publica que exige intervenciones integrales. La prevencion, el diagndstico
temprano y los abordajes terapéuticos efectivos deben articularse con el fortalecimiento de las
redes de apoyo comunitario y con politicas publicas sensibles al contexto cultural y social de las
madres. Al mismo tiempo, la investigacion debe orientarse hacia la visibilizacion de las
experiencias de las mujeres, pues son ellas quienes, con sus relatos, aportan claves
fundamentales para disefiar estrategias de intervencion ajustadas a la realidad y a las

necesidades de las comunidades.
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Marco Conceptual

En esta investigacion es fundamental conceptualizar los términos relacionados con los
factores de riesgo de la depresion postparto, se revisaron 50 articulos en total para poder
conocer y llegar a un analisis del fenédmeno.
Depresién: el trastorno depresivo o depresion es un trastorno mental habitual
gue puede afectar a cualquier persona. Se caracteriza por un bajo estado de animo o
una pérdida de interés por realizar actividades o de placer al realizarlas, que duran un
periodo prolongado. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)
Depresién postparto: La depresion postparto (DPP) se la considera una
alteracion patoldgica del estado animico que aparece de forma leve a grave en todas
las mujeres posterior al parto y hasta un afio del mismo, se caracteriza por tener efectos
a corto, mediano y largo plazo, en el recién nacido y en la familia (Herrera et al., 2022,
p.680) En el DSM-V, la depresién postparto se encuentra dentro de los especificadores
para trastornos depresivos, con inicio en el periparto sefialando que: este especificador
se puede aplicar al episodio actual o, si actualmente no se cumplen todos los criterios
para un episodio de depresion mayor, al episodio de depresion mayor mas reciente si el
inicio de los sintomas del estado de animo se produce durante el embarazo o en las
cuatro semanas después del parto.(Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014, p.186)
Tristeza postparto o baby blues: “es una condicién transitoria de sintomas
leves como tristeza, irritabilidad, ansiedad, insomnio, disminucién de concentracion y labilidad
emocional”’. (Araya & Barrantes, 2020, p.e618)

Psicosis postparto: “se refiere a una alteracion en la percepcion individual
de la realidad, la cual inicia en las primeras 4 semanas después de haber dado a luz”. (Araya &
Barrantes, 2020, p.e618)

La asociacion americana de psiquiatria en el DSM-V, clasifica la psicosis postparto por

medio del trastorno psicotico breve, en el especificador con inicio de postparto con el criterio
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de: si comienza durante el embarazo o en las primeras 4 semanas después del parto.
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)
Postparto o puerperio: se considera una de las etapas mas importantes del

término del embarazo cuyos cambios psicolégicos, bioquimicos, hormonales y

fisiolégicos que atraviesan el cuerpo de la una mujer son los factores de riesgo

desencadenantes de la enfermedad, ocasionando un estado de fragilidad psicoldgica,
con la presentacion de trastornos psiquiatricos, siendo el de mayor prevalencia la

depresién posparto. (Herrera et al., 2022, p.680)

Es de gran interés conocer los elementos que contribuyen de manera general en el
desarrollo de la alteracién en el periodo postparto. También es esencial describir los
componentes que ayudan a mitigar los posibles riesgos para que se manifieste la depresion
postparto en la mujer.

Factor de riesgo: “Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion a la que esta sometido
un individuo, que aumenta la probabilidad de que éste padezca una enfermedad o lesiéon”.
(OMS como cité Vergel et al., 2017, p.27)

Creencias irracionales: “cuando las personas se perturban seriamente a si mismas
casi siempre implicita o explicitamente aceptan o inventan creencias irracionales”. (Ellis &
Grieger, 1990, p.32)

Red de apoyo social: “puede definirse como el conjunto de relaciones interpersonales
y sociales, que pueden desempefiar tanto un papel protector como de riesgo para los
individuos, dependiendo del contexto en el que se desarrollen estas relaciones” (Baraldi et al.,
2020, p.2)

La depresion postparto se clasifica en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales dentro de los especificadores para trastornos depresivos. En el desarrollo
del fendmeno suelen aparecer pensamiento inadecuados de culpa o creencias irracionales que

generan malestar a las madres. Albert Ellis, con la terapia racional emotiva conductual propone
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cambiar los pensamientos negativos y perturbadores por creencias racionales y realistas para
generar un bienestar emocional positivo. (Ellis & Grieger, 1990)

En la misma direccién se encuentra Aaron Beck con sus fundamentos de la Terapia
Cognitivo de la Depresion. El autor formula que “el modelo cognitivo considera el resto de los
signos y sintomas del sindrome depresivo como consecuencia de los patrones cognitivos
negativos”. (Beck et al., p.20). Para respaldar la investigacién fue importante incluir teorias

cognitivas que sustentan los criterios del problema a investigar.
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Metodologia

Tipo de Investigacion

Los fundamentos metodoldgicos que respaldaran esté investigacion son de caracter
cualitativo, la autora Galeano define el concepto de investigacién cualitativa como:

Un complejo de argumentos, visiones y l6gicas de pensar y hacer, algunas de
ellas con relaciones de conflicto, y no como competencias entre tradiciones; y como un
conjunto de estrategias y técnicas que tienen ventajas y desventajas para objetos
particulares en circunstancias especificas. (Galeano, 2012, p.21)

La investigacion documental es un elemento caracteristico de la investigacion cualitativa
gue actualiza y les da validez a estudios previamente realizados, este componente cualitativo
se describe como:

una de las técnicas de la investigacion cualitativa que se encarga de recolectar,
recopilar y seleccionar informacion de las lecturas de documentos, revistas, libros,
grabaciones, filmaciones, periodicos, articulos resultados de investigaciones, memorias
de eventos, entre otros; en ella la observacion esta presente en el analisis de datos, su
identificacion, seleccién y articulacién con el objeto de estudio. (Guerrero, 2015 como se
cité en Reyes & Carmona, 2020, p.1)

Asi entonces, la revisién documental como una técnica de bdsqueda, que resulta
fundamental a la hora de situar la informacion dentro de investigaciones previas. Para Galeano
(2012), “La revision documental es una privilegiada técnica para rastrear, ubicar, inventariar,
seleccionar y consultar las fuentes y los documentos que se van a utilizar como materia prima

de una investigacion” (p.120).
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Enfoque de la Investigacion

Los fundamentos metodolégicos que respaldaran esté investigacion son de caracter
cualitativo, la autora Galeano define el concepto de investigacién cualitativa como:

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, de tipo revision documental,
con el propésito de comprender como los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales inciden en
la experiencia de la depresidn posparto y cuales son sus repercusiones en la vida de las
madres, en el vinculo con sus hijos y en el desarrollo infantil. Este disefio permite explorar la
produccioén cientifica existente en torno al tema, reconociendo la multiplicidad de significados y
perspectivas que emergen en diferentes contextos y disciplinas.

Disefio de investigacion

Se opto6 por una revision documental narrativa, entendida como un proceso
sistemético y reflexivo de recopilacion, clasificacion, analisis e interpretacion de la literatura
cientifica disponible sobre un tema de interés (Hernandez & Mendoza, 2018). Este disefio es
coherente con el objetivo de la investigacion, ya que permite integrar hallazgos dispersos en
distintos estudios, identificar tendencias, tensiones y vacios en el conocimiento, y generar una
comprension amplia y critica del fenémeno.

Fuentes de informacion

La busqueda de documentos se realiz6 en bases de datos académicas reconocidas,
tales como EBSCOhost, Proquest, DialnetPlus, Elservier, ScienceDirect y SciELO, ademas de
repositorios institucionales de universidades y literatura gris disponible en linea. Se priorizaron
articulos publicados entre 2013 y 2024, en inglés, portugués y espafiol, que abordaran la
depresion postparto desde una perspectiva biolégica, psicolégica o social, y que incluyeran

repercusiones en la salud materna, el vinculo madre-hijo o el desarrollo infantil.
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Criterios

Tabla 1. Criterios de inclusién/exclusion

Criterios de inclusidn Criterios de exclusién

Articulos cientificos originales, revisiones
sistematicas, revisiones narrativas y estudios - Articulos de opinidn, notas
cualitativos o cuantitativos relacionados con la editoriales o0 documentos sin respaldo
depresién posparto. cientifico.

Estudios centrados exclusivamente
en otros trastornos del puerperio (p. ej.,

Publicaciones entre 2013 y 2024. psicosis puerperal).
Publicaciones con duplicidad en
Documentos en espafiol, inglés o portugués. diferentes bases de datos.

Estudios que aborden factores biol6gicos,
psicolégicos o sociales de la depresion posparto
y/o sus consecuencias en la madre y el nifio.

Fuente: Elaboracién Propia

Procedimiento

El procedimiento se desarroll6 en tres fases:

Busqueday seleccion de documentos: se emplearon combinaciones de descriptores
en espafiol e inglés (por ejemplo: postpartum depression, risk factors, maternal mental health,
infant development) para localizar articulos pertinentes. Posteriormente, se realiz6 un proceso
de depuracion a partir de los criterios de inclusion y exclusion, obteniéndose el corpus final de
analisis.

Organizacion de la informacién: los articulos seleccionados fueron sistematizados en
una matriz artesanal en Excel, donde se consignaron los siguientes campos: autor(es), afo,
pais, objetivo del estudio, disefio metodoldgico, factores de riesgo identificados, repercusiones
reportadas y hallazgos principales. Esta herramienta permitié consolidar la informacion de
manera ordenada y facilitar el andlisis posterior.

Andlisis de la informacidn: se aplicé una estrategia de andlisis cualitativo tematico,
orientada a identificar patrones recurrentes, categorias emergentes y relaciones entre los
diferentes factores de riesgo y sus consecuencias. La matriz en Excel sirvié como soporte para

clasificar la informacion en categorias principales: a) factores biolégicos, b) factores



34

psicolégicos, c) factores sociales, d) repercusiones en la madre, €) repercusiones en el vinculo
madre-hijo, f) repercusiones en el desarrollo infantil. Posteriormente, se realiz6 una lectura

transversal y critica para integrar los hallazgos y discutirlos a la luz del marco tedrico.
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El ejercicio investigativo debe estar sustentado por una normatividad ética. En el ambito

de la psicologia, la practica ética se ejerce a partir de una serie de principios y normas

establecidos en el codigo deontoldgico del psicologo. EI manual deontolégico designa

responsabilidades éticas y profesional a los psicélogos, pero también se encarga de respaldar

los derechos de los pacientes dentro de cualquier actividad profesional del psicoélogo.

La intervencion del psicologo en el area investigativa debe estar basada en la evidencia,

el respeto por la propiedad intelectual, principios éticos y de la dignidad. En Colombia la ley

1090 de 2006 reglamenta el ejercicio de la profesién de psicologia y el cddigo deontoldgico y

bioético, se sigue lo indicado en el articulo 2° sobre los principios generales, asi como lo

dispuesto en facultad investigativa el capitulo VII, de la investigacién cientifica, la propiedad

intelectual y las publicaciones confiere:

ARTICULO 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion
son responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y
los materiales empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados,
asi como de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.

ARTICULO 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad,
lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

ARTICULO 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacion
incompleta o encubierta. Este sélo se usara cuando se cumplan estas tres condiciones:

a) Que el problema por investigar sea importante;

b) Que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de informacion;

c) Que se garantice que al terminar la investigacion se les va a brindar a los
participantes la informacion correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la

investigacion.
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ARTICULO 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el
consentimiento respectivo debera firmarlo el representante legal del participante.

ARTICULO 53. Los profesionales de Psicologia que utilicen animales para sus
trabajos investigativos 0 demostrativos conoceran previamente y pondran en practica
los principios béasicos definidos por la Unesco y la APA para guiar éticamente la
investigacion con animales, y ademas estaran obligados a:

a) Minimizar el dolor, el trauma, los riesgos de infeccion, el malestar de los
animales, los métodos aversivos;

b) Usar anestesia y analgésicos para tratamientos experimentales que lo
requieran;

c) Que los animales seleccionados para la investigacion deban ser de una
especie y calidad apropiadas y utilizar el minimo numero requerido para obtener
resultados cientificamente validos.

ARTICULO 54. Para evitar el uso de animales cuando ello no fuere
estrictamente necesario debe acudirse a otros métodos tales como modelos
matematicos, simulacion por computador y sistemas bioldgicos invitro.

ARTICULO 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de caracter
cientifico deberan abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la
objetividad de su criterio u obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones o que
pretendan darles uso indebido a los hallazgos.

ARTICULO 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad
intelectual sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo
con los derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser
divulgados o publicados con la debida autorizacion de los autores. (Ley 1090, 2006)
En concordancia con las atribuciones expuestas en el capitulo VIl de la ley 1090 de

2006, se afirma que en este trabajo investigativo no existe plagio que afecte el derecho de los
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autores escogidos para sustentar la problematica planteada. De acuerdo a los articulos
49,50,51,55 y 56 esta revision documental sera responsable de los métodos empleados,
fomentando principios éticos y dignos, utilizando recursos confiables con evidencias cientificas
y protegiendo la propiedad de intelectual.

En consideracion la ley 1032 de 2006, en su articulo 3°, que regula la proteccién de los
derechos de autor y establece sanciones frente a posibles infracciones al compartir obras
publicamente, reforzando asi el compromiso de respeto a los derechos de propiedad intelectual
en esta investigacion. (Ley 1032, 2006).

Aungue esta investigacion no implicé el contacto directo con seres humanos, se acogio
a los principios éticos de la investigacion documental establecidos en el Cédigo Deontoldgico y
Bioético de la Psicologia en Colombia (Ley 1090 de 2006), particularmente en lo relacionado
con el respeto a la propiedad intelectual, la transparencia en la seleccion y uso de las fuentes, y
la responsabilidad social del conocimiento producido. Asimismo, se tuvo en cuenta la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) en cuanto al uso ético de
informacion vinculada a la salud. Todas las referencias fueron citadas conforme a las normas

APA (72 edicion).
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El analisis abarc6 més de 50 articulos, principalmente entre los afios 2010 y 2024,

procedentes en su mayoria de Latinoamérica (Colombia, Ecuador, Peru, Brasil, Chile,

Argentina y México) pero también de otras naciones del mundo como Espafia, Israel, Estados

Unidos, entre otras. De ellos, el 56% empleo un disefio transversal, el 19% longitudinal y el 19

% corresponden a revisiones sistematicas, y otros abordajes con el 8%.

En la tabla 2 a continuacién, se expone la caracterizacion de los estudios revisados, asi:

Tabla 2. Caracterizaciéon de los estudios revisados
Tabla 2. Caracterizacion de los estudios revisados

Autor(es) Pais/ Tipo de Principales Repercusiones en la
y afio Contexto estudio hallazgos/Factores de salud mental
riesgo materna, el vinculo
madre-hijo y
desarrollo infantil
Amer et Multicéntrico  Transversal Se asocia factores de Afecta salud materna
al. (2024) riesgo a las relaciones (funcionamiento,
maritales y personales, autocuidado,
la calidad de Ila lactancia); interfiere
conexion madre-hijo y con el vinculo y el
el desarrollo social, apego madre-hijo
conductual y cognitivo (sensibilidad/sincronia
de los nifios, ); impacta el desarrollo
antecedentes de infantil
depresion y ansiedad. (socioemocional/cogni
Abortos previos. tivo/psicomotor).
Bloch et Israel Cuasi Se vincula con la fase Incide en la salud
al. (2022) experimental/ menstrual en postparto, mental de madre

Neuropsicol6
gico

factor  hormonal vy
antecedente de
depresién postparto.

(funcionamiento,
autocuidado,
lactancia).
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Borda et Colombia Transversall  Se relaciona con Repercute en el
al.(2023) Cuantitativo ~ factores de riesgo estado emocional de
Descriptivo como: antecedente de la madre.
Correlacional abordo, disfuncion
familiar, trabajar fuera
del hogar.
Carrizo et  Argentina Revision Se caracteriza en La mujer en postparto
al. (2020) Narrativa/ funciones cognitivas en presenta variaciones
Descriptiva el puerperio, efectos en sus funciones
neurolégicos cognitivas, las cuales
producidos por los se estructuran por
cambios endocrinos y cambios funcionales,
anatomo fisiologicos, psicolégicosy sociales
calidad de suefio y su que alteran la salud
efecto en la cogniciébn.  mental.
Chachalo  Ecuador Revision Influencia de la edad, la Afectacion de la
et al. Narrativa/ ocupaciéon (ama de calidad de vida,
(2024) Descriptiva casa), la paridad y el estado de &nimo vy
apoyo social. suefio de la madre,
pensamientos de
autolesién y de
hacerle dafio al bebé
Chancas  Peru Transversal Factores de riesgos Debilita el vinculo
et al. Observacion antecedentes de afectivo seguro
(2023) al enfermedades en el madre-hijo, las

embarazo, dificultad en
la lactancia, desempleo,
falta de apoyo de la
pareja, ocupacion (Ama
de casa).

relaciones de pareja.
Deteriora el bienestar
de la madre.
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Garciaet  Chile Revisién Integra a la lactancia, Aspectos hormonales
al. (2023) hormonas, mecanismos vy fisiolégicos influyen
neuroendocrinos en la salud mental
materna.
Gaviriaet Colombia Transversal Relaciona la ruptura con Interfiere de manera
al. (2019) Correlacional la  pareja, dificultad negativa en la salud
econdmica, muerte de un  mental de la madre y
familiar. el apego con el bebé.
Herrera et Ecuador Transversal/  Correlaciona el estado Afecta salud mental de
al.(2022) Cualitativo civil, nivel socio la mujer postparto y el
econdémico, desarrollo
antecedentes de psicoemacional  del
depresion, abortos bebé.
previos, y cambios
hormonales.
Jaramillo Peru Transversal/ Guarda relaciéon con La Se dificultan las
et al. Cualitativo presencia de la pareja, dinamicas familiares,
(2022) antecedentes de desarrollo infantil y la

depresion y abortos.

salud mental de Ila
madre.
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Krauskopf Chile

y
Valenzuel
a (2020)

Revision

Se integran factores
como: embarazo no
planificado y/o
deseado, dificultades
econdémicas, problemas
de pareja, violencia
intrafamiliar, apoyo
familiar deficiente, asi
como también el ante
cedente previo de
problemas
emocionales, ansiedad,
estrés y depresion.

Interviene en la salud
emocional de la madre
en postparto, y en la
incapacidad para el
cuidado del hijo.

Meléndez Venezuela
et al.

(2017)

Prospectivo
Correlacional

Los factores de riesgos
mas frecuentes, el
desempleo,
complicaciones
obstétricas, estrato
social y embarazo no
deseado.

Afeccion psicologica
en la madre e
inadecuada
vinculacion
con el bebé.

afectiva

Miguez y
Fernandez
(2017)

Argentina

Transversal /
Cualitativo

Incluyen la formacion
académica, desempleo,
antecedente de
depresion en el
embarazo.

Impacta
negativamente el
bienestar psicoldgico
de la madre y el
desarrollo del nifio.

Nieri et al.
(2018)

Argentina

Descriptivo
Correlacional

Se asocian a variables
como la edad materna
y de la pareja, edad y
sexo del hijo, nivel de
estudios, situacion
laboral paterna y
materna, cantidad de
hijos, embarazo
planificado y clase
social.

Riesgo psicolégico
durante la
maternidad, con
repercusiones en el
establecimiento de un
vinculo saludable con
su hijo.
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Ortiz etal. Colombia Transversal Asocia factores Afecta tanto el
(2016) biol6gicos (hormonas),  bienestar materno
psicolégicos (estrés, como la salud, el
ansiedad, comportamiento y el
antecedentes de desarrollo del nifio.
depresién, trauma) y
sociales (red de apoyo,
violencia, pobreza)
Paolantoni Argentina Cualitativo/ Madres con depresién  La prevalencia de la
o et al. Descriptivo postparto y alteracion depresién postparto
(2020) en el habla dirigida a el afecta el habla de la
bebé. madre dirigida al
bebé, afectando las
emisiones
preverbales, siendo
mayor el impacto en
los varones.
Paolantoni Argentina Mixto El desarrollo La presencia de
o et al. (Cualitativo & psicomotriz, cognitivoy  sintomatologia
(2021) Cuantitativo)  lingUistico se evalué depresiva materna
durante el segundo afio puede ocasionar falta
de vida del nifio. Se de responsividad a las
encontr6 alteracion en  necesidades
hijos de madres con infantiles, generando
depresion postparto. un vinculo mas
inseguro y que afecte
al desarrollo infantil.
Paolantoni  Argentina Transversal/  Entre los factores de Afecta salud materno-
oetal Cuantitativo/  riesgo primaron las infantil en el postparto.
(2023) Correlacional problematicas sociales

y familiares.
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Ramos y Pera Transversal/  La importancia del El apoyo de la pareja
Rivera Cuantitativo  apoyo de la pareja esta relacionado
(2022) durante esta etapa inversamente con la
nueva y dificil paralas  depresion postparto
puérperas. en mujeres.
Reynaet  México Transversal/l  Mayor prevalecia de Deterioro de la
al. (2022) Correlacional estrés y depresion en relacién de pareja,
mujeres en embarazo afeccion del suefio.
Factor de riesgo
asociados a
problematicas de salud
publica.
Rincény Colombia Transversal/  El predominio de casos  La poblacién
Ramirez Andlisis de de depresion postparto  estudiada presenta
(2014) Base de se encontré en zonas una alta prevalencia
Datos urbanas, edad, y nivel de depresion
de escolaridad. posparto. Diversos
factores
sociodemograficos y
geograficos
contribuyeron a la
depresién por auto-
reporte.
Rishika et Londres Revision Asocia a factores de Consecuencias de la
al. (2023)) estrés psicosocial, atencion materna

cambios hormonales y
la influencia de redes
de apoyo. .

deficiente en el
desarrollo infantil,
incluidos los dominios
emaocional, cognitivo y
social.
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Silva et al. Brasil Transversal Riesgo de depresion Incide negativamente
(2023) desde el embarazoy el en la salud mental
desempleo fueron las materna desde el
variables mas primer trimestre de
significativas de este gestacion.
estudio.
Tobon Colombia Transversal/l  En este estudio se En la madre el grado
(2015) Cuantitativo  evidencio la de manifestacién de
prevalencia de la DPP altera el
predictores como: suefio, genera estrés,
labilidad emocional, falta de apetito,
culpa, vergliienza y disminucion del deseo
ansiedad, inseguridad. y actividad sexual.
Vallecamp Pert Transversal/  Asocia factores como La DPP altera la
0 (2021) Cuantitativo  violencia intrafamiliar, calidad de vida de la
estado civil, madre, la dindmica de
procedencia, familia e impacta la
escolaridad, estabilidad salud del recién
laboral, sentimientos de nacido.
culpabilidad, redes de
apoyo, cambios en
aspiraciones a futuro,
métodos de
planificacion familiar,
planificacion del
embarazo y deseo del
embarazo.
Vergelet  Colombia Transversal Factores psicosociales  La depresion en la
al. (2017) adverso que influyen etapa perinatal no

en la gestacion. El
muestreo en las
madres arrojo ideas
suicidas y los intentos
de suicidio fueron mas
prevalentes en el
primer trimestre.

so6lo afecta el estado
emocional de la
madre, sino que
también genera
diversas alteraciones
neuroendocrinas e
inmunoldgicas que
afectan el bienestar
fetal, y estas
incrementan el riesgo
de complicaciones
como parto
prematuro, restriccion
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del crecimiento
intrauterino y
preeclampsia.

Fuente: Elaboracién Propia

Dentro de estas investigaciones, se observé una tendencia; la depresion postparto se
describe como una condicidon multifactorial resultante de desequilibrios hormonales y
disfuncionales del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, junto con vulnerabilidad psicol6gica
asociada a estrés, ansiedad y antecedentes depresivos y factores sociales adversos como la
violencia doméstica, la pobreza y la ausencia de apoyo familiar o comunitario.

Adicionalmente, estos estudios destacan ademas que, la DPP afecta sustancialmente el
vinculo entre madre e hijo, manifestandose en una disminucién de la capacidad de repuesta
emocional y de sintonia afectiva y consecuencias negativas en el desarrollo socioemocional,
cognitivo y psicomotor del infante, especialmente cuando la depresién postparto no recibe la
atencion oportuna. Asi entonces, en los Ultimos afios, diversos estudios han fortalecido la
comprension de la probleméatica bajo un enfoque biopsicosocial integrado (Amer et al., 2024;
Silva et al., 2023; Bloch et al., 2022; Ramos & Rivera, 2022; Jaramillo et al., 2022, Herrera et
al., 2022).

De la revision ademas se tuvo que se hace necesario considerar en el analisis aspectos
expuestos como, la conceptualizacién de la DPP, factores de riesgo, consecuencias, abordajes
de intervencion, entre otros, a continuacion, en la tabla 3 se exponen categorias y

subcategorias asociadas, asi:



Tabla 3. Categorias/ Subcategorias
Tabla 3. Categorias/Subcategorias
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Categorias Subcategorias / Ideas centrales

Referencias APA 7

1. Definicion clinica segin DSM-5 y OMS.
Conceptualizacié  Diferencia entre tristeza postparto, baby
n de la depresion bluesy depresion postparto. Prevalencia
posparto e incidencia en distintos contextos.

Araya & Barrantes (2020),
Asociacibn Americana de
Psiquiatria,(2014),Masias &
Arias,(2018).

Biol6gicos:  Cambios  hormonales,
neuroendocrinos y antecedentes
genéticos. Psicolégicos: Historia de

Amer et al. (2024), Bloch et al.
(2022); Borda et al. (2013);
Chachalo et al. (2024),
Chancas et al. (2023), Garcia
et al. (2023), Gaviria et al.
(2019), Herrera et al. (2022),
Jaramillo et al. (2022),
Masias & Arias (2018),
Meléndez et al. (2017),
Miguez et al. (2017), Ortiz et
al. (2016), Paolantonio et al.
(2023), Rinc6n & Ramirez

depresion/ansiedad, afrontamiento, (2014), Silva et al. (2023),
personalidad. Sociales: Falta de apoyo, Tobdn
2. Factores de violencia intrafamiliar, pobreza, (2014),Vallecampo(2021),
riesgo maternidad adolescente. Vergel et al. (2017).

Para la madre: Riesgo de cronicidad,

baja autoestima, dificultades vinculares.

Para el bebé: Apego inseguro, retraso

cognitivo y emocional. Para la familia:

Dificultades conyugales, transmision
3. Consecuencias intergeneracional.

Carrizo et al. (2020), Garcia
et al. (2023), Nieri et al.
(2018), Paolantonio et al.
(2020), Paolantonio et al.
(2021), Reyna et al. (2022),
Rishika et al. (2023).

Deteccibn temprana en atencién

primaria. Psicoterapia y psicoeducacion.

Programas comunitarios y de apoyo
4. Abordajes e social. Perspectiva de salud publica en
intervencion poblaciones vulnerables.

Bedoya & Chaparro
(2023),Beck,(s.f.);Ellis &
Grieger(1990), Krauskopf &
Valenzuela (2020),
Malpartida (2020).

Necesidad de estudios cualitativos con

narrativas de madres. Vacios en
5. Aportes a la politicas publicas en Latinoamérica.
investigaciéon Relevancia de la prevencion.

Carrizo et al. (2020); Herrera
et al. (2022),Paolantonio et al.
(2023); Paolantonio et al.
(2021); Paolantonio et al.
(2020); Silva et al. (2023).

Fuente: Elaboracion Propia
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De los estudios revisados se puede sintetizar frente al concepto de depresion postparto,
gue este se entiende como un trastorno afectivo que surge tras el parto y que se manifiesta
mediante sintomas depresivos persistentes que impactan el funcionamiento emocional
cognitivo y social de la madre (Paolantonio et al. 2023; Paolantonio et al., 2021; Paolantonio et
al., 2020).

La DPP es intensa, prolongada y compromete el vinculo madre-hijo (Amer et al., 2024).
Estudios como los de Paolantonio et al. (2023), sefialan que su porcentaje de incidencia oscila
entre 10% y 20% a nivel mundial, siendo mas frecuentes en contextos con menor apoyo social
y acceso limitado a servicios de salud mental.

En consecuencia, dentro de los factores de riesgo, se reconocen los factores biolégicos,
psicoldgicos y los factores sociales contextuales. Dentro de los factores bioldgicos, los cambios
hormonales que ocurren tras el parto y la regulacién del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal
(HPA), sumados a la privacion del suefio, contintan siendo elementos clave en la etiologia de
la depresion postparto. Investigaciones recientes respaldan que la vulnerabilidad biologica
sumada al estrés y combinada con las condiciones del entorno, generan un mayor riesgo de
DPP (Amer et al., 2024; Silva et al., 2023; Bloch et al., 2022). Los estudios de caracter
experimentales/ neuropsicolégicos demuestran respuestas fisioldgicas anémalas en mujeres
con depresion postparto, mientras los hallazgos genéticos, aunque preliminares, sugieren
diferencias individuales de vulnerabilidad.

Dentro de los factores psicologicos de riesgo, se observa que, entre los predictores mas
sélidos destacan la existencia previa de trastornos depresivos 0 ansiosos, niveles elevados de
estrés durante el embarazo y el puerperio, asi como baja autoestima, sentimientos de culpa o
percepcion de inadecuacion materna (Paolantonio et al. 2023). En particular, los estudios de

Paolantonio et al (2020, 2021, 2023) interpretan la DPP como una ruptura del ideal de
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maternidad, caracterizada por la ambivalencia emocional e irritabilidad. La historia de trauma
incrementa el riesgo y la gravedad clinica.

Asimismo, dentro de los factores sociales contextuales de riesgo, se advierte que las
condiciones sociales y contextuales, entre ellas la violencia intrafamiliar, la precariedad
economica, el escaso respaldo social y las desigualdades educativas, se reconocen como
elementos que aumentan el riesgo y perpetdan la DPP. Este fendbmeno se ha evidenciado con
especial fuerza en América Latina, segun reconocen diversos estudios (Herrera, 2022; Ramos
& Rivera, 2022; Vallecampo, 2021; Gaviria et al., 2019; Rincon & Ramirez, 2014; Borda et al.,
2013). Ademaés, la mayor frecuencia de deteccion en las areas urbanas parece deberse a una
mayor disponibilidad de mecanismos de deteccion y no a una incidencia mas alta.

En la categoria de consecuencias, se visualizan repercusiones de la depresion
postparto tanto para la madre, para el hijo y para el entorno familiar. Las evidencias
presentadas en los diversos estudios demuestran que la DPP afecta el autocuidado materno, la
continuidad de la lactancia y la sensibilidad emocional durante la interaccién con el infante.
Como consecuencia se generan alteraciones en el desarrollo cognitivo y socioemaocional del
menor, aumentando el riesgo de apego inseguro y dificultades psicomotoras.

En lo relativo a abordaje e intervenciones, los autores concuerdan en que, sobresalen
los mecanismos de tamizaje temprano en atencién primaria, asi como los programas de
acompafamiento social y las terapias psicolégicas tanto individuales como grupales (Amer et
al., 2024; Bloch et al., 2022). Los autores subrayan ademas que, es necesario adoptar una
vision de salud publica centrada en la prevencién y el diagnostico oportuno, especialmente en
poblaciones vulnerables o con bajo acceso a servicios especializados.

En relacion con los aportes a la investigacion, se evidencian vacios persistentes en las
politicas publicas latinoamericanas y la limitada disponibilidad de estudios longitudinales que
faciliten analizar la evolucion de la depresién postparto. Los trabajos desarrollados por

Paolantonio et al. (2020-2023) destacan la necesidad de incorporar enfoques cualitativos que
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integren las experiencias y perspectivas maternas, con el fin de fortalecer el disefio de
programas psicosociales mas integrales y efectivos.

En conjunto, la revision realizada coincide en que la depresién postparto es un desafio
de salud publica y multifactorial, que requiere un abordaje integral sustentado en la deteccion
temprana, el acompafiamiento psicoldgico y la promocién del vinculo afectivo madre-hijo,

considerados pilares fundamentales del bienestar familiar e infantil.
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psicologicos y sociales VINCULO MADRE-HI-

* Falta de apoyo de pareja
y rec familiar * Apego inseguro
* Violencia intrafamiliar (evitativo 0 ambivalente)

o abandono

* Desempleo, pobreza
y sobrécarga doméstica

* Baja sensibilidad
y sincronia emocional

* Menor responsividad
matemp ante las

» Estigma social y barreras
necesidades dei bebé

en el acceso a servicios
de salud mental

EFECTOS EN EL EFECTOS
VINCULO MADRE- -HIJO  EN ELDESARROLLO

* Retrasos en el desarrolio INFANTIL

socioemocional

Fuente: Elaboracién Propia
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Discusion

Los hallazgos obtenidos de esta revision evidencian que la depresion postparto DPP es
un fendbmeno complejo, multicausal y de alta prevalencia, con un notable impacto en la salud
mental de las madres y en el desarrollo integral de los hijos. La literatura revisada demuestra
gue los factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y contextuales interactian de manera
interdependiente, configurando una condicidn que no se limita a la esfera individual, sino que
se inserta en un contexto familiar y comunitario mucho mas amplio (Amer et al., 2024; Araya &
Barrantes, 2020; Gaviria et al., 2019). De forma convergente, los estudios incluidos muestran
prevalencias que oscilan entre el 22% y el 57 % dependiendo del contexto nacional del pais en
gue se desarrolla el estudio, de las herramientas de deteccién empleadas y de las condiciones
socioecondmicas de los participantes (Lugo & Pérez, 2023; Miguez et al., 2017; Ortiz et al.,
2016).

En el plano biolégico, la evidencia cientifica coincide en que las variaciones hormonales
tienen un rol determinante en el desarrollo de la DPP. Amer et al. (2024) enfatiza en que la
caida abrupta de los niveles de estrégeno y progesterona después del parto, junto con las
alteraciones del eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal y la privacién del suefio, influyen
directamente en la regulacion emocional y en la capacidad de afrontamiento del estrés
materno. Frente a este aspecto, Carrizo et al. (2020) complementa este planteamiento al
sefialar que estos cambios hormonales repercuten sobre las funciones cognitivas, la atencion y
la memoria, intensificando la sensacion de agotamiento y el deterioro afectivo propios del
periodo puerperal. Ademas, Paolantonio et al. (2020, 2021) advierten que los desequilibrios
neuroendocrinos y afectivos se reflejan en la dinamica madre-hijo, reduciendo la sensibilidad
emocional y la sincronia comunicativa. Esto hallazgos respaldan que los factores hormonales
interactdan con aspectos psicolégicos y sociales, conformando una red compleja de

vulnerabilidad integral.
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En el plano de los psicoldgico, varios estudios han demostrado que la ansiedad, la baja
autoestima y la percepcion de ineficacia personal, asi como los antecedentes depresivos, son
factores tanto predisponentes como perpetradores de la DPP. Ramos & Rivera (2022) hallaron
correlaciones negativas notables entre el apoyo de la pareja y la sintomatologia depresiva,
reafirmando el papel de las redes de apoyo emocional. En este mismo sentido, Miguez et al.
(2017) hallaron que la ansiedad y los altos niveles de estrés incrementar el riesgo de padecer
este tipo particular de depresion, mientras que Carrizo et al. (2020) destacan que las
alteraciones emocionales que acompafan esta dificil etapa para la madre trascienden los
simples cambios de humor y afectan la autopercepcion de la capacidad materna, provocando
sensaciones de culpa y frustracién ante las nuevas demandas del cuidado infantil.

En lo que respecta a los factores psicosociales, estos son los mas referidos en los
estudios latinoamericanos. Diversos estudios coinciden en que la violencia intrafamiliar, la
ruptura de pareja, la inestabilidad financiera y la ausencia de redes de apoyo, son los
predictores mas consistentes de la depresion postparto (Paolantonio et al. 2023; Ramos &
Rivera, 2022; Gaviria et al., 2019). De acuerdo con Baraldi et al. (2020) la violencia de pareja
es un detonante de malestar emaocional y desarrollo de DPP, lo que demuestra que las
dinamicas familiares son importantes durante el puerperio. Asimismo, de acuerdo con Gaviria
et al. (2019) la separacion de la pareja y las dificultades financieras severas incrementan entre
seis y siete veces la probabilidad de presentar sintomas relevantes relacionados con la DPP.
Tales resultados se alinean con los reportados por Borda et al. (2013) y Rincon y Ramirez
(2014) quienes destacan que factores como el bajo nivel educativo, la disfuncionalidad familiar
y la falta de empleo incrementan la vulnerabilidad durante el puerperio.

Sobre las consecuencias de la depresion postparto en la relacion madre-hijo esta ha
sido ampliamente documentada en la literatura. Paolantonio et al. (2020, 2021, 2023)
identificaron que las madres con sintomas depresivos muestran menor sensibilidad y sincronia

comunicativa reducida con sus bebes, lo que afecta tanto las vocalizaciones preverbales como
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las repuestas emocionales de los lactantes. Krauskopf y Valenzuela (2020) subrayan que esta
comunicacion reducida se asociada con un desarrollo cognitivo y socioemocional mas limitado
los primeros meses de vida.

Los componentes culturales y de genero ocupan un lugar destacado en la investigacion
latinoamericana. Araya y Barrantes (2020), indican que las construcciones sociales de una
maternidad idealizada generan en las mujeres sentimientos de culpa, autoexigencia y temor de
ser juzgadas, lo cual limita la disposicion de las mujeres a buscar apoyo profesional. En
sociedades donde persiste la violencia simbélica y la sobrecarga del rol materno, las mujeres
se ven sometidas a una presion doble: cumplir con las expectativas maternas y sobreponerse a
los cambios fisicos y emocionales del puerperio, sin el apoyo suficiente. Este entramando
cultural contribuye a explicar la alta incidente del trastorno en zonas marcadas por las
desigualdades estructurales y el con limitaciones en el acceso a servicios y atencion en salud
mental.

Finalmente, en el plano de la salud publica. Las implicaciones practicas para los
profesionales de la salud en la atencién de materna son fundamentales, especialmente en la
deteccion temprana de posibles trastornos en la etapa de gestacion y en el puerperio. Es
indispensable que el personal médico, de enfermeria y psicoldgico incorpore evaluaciones
emocionales rutinarias durante los controles de la madre gestante y en postparto, con el fin de
identificar signos de ansiedad, depresion o estrés. Asimismo, se requiere fortalecer las
competencias en escucha activa, empatia y orientacion, promoviendo un acompafiamiento
integral que incluya a la pareja y la familia. Existe consenso entre diversos autores la necesidad
de institucionalizar el tamizaje de salud mental perinatal dentro de los controles prenatales y
después del parto. Diversos autores sostienen que la implementacion de herramientas como la
Escala de Depresién Posnatal de Edimburgo en los controles prenatales facilitaria la
identificacion de mujeres en riesgo, permitiendo ofrecer una atencién psicoldgica antes de que

la sintomatologia pueda agravarse (Silva et al., 2023; Gaviria et al., 2019). Asimismo, Baraldi et



al. (2020) destaca la importancia de consolidar redes de apoyo social e institucional,
especialmente en contextos de violencia o vulnerabilidad socioeconémica, ya que una

intervencion centrada solo en aspectos bildgicos resulta insuficiente.
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Conclusiones

El presente estudio evidencio que la depresion postparto DPP se configura como una
alteracion afectiva compleja, como un fenébmeno de naturaleza multidimensional y multifactorial,
gue emerge de la interaccion dindmica entre variables biologicas, psicoldgicas y socioculturales
a lo largo de las etapas de gestacion y puerperio. Si bien las disfunciones hormonales
contribuyen al desbalance neuroquimico caracteristico del trastorno y desempefia un papel
relevante, la evidencia sefiala que los determinantes psicosociales (como la ausencia de redes
de apoyo, la violencia intrafamiliar, la inestabilidad econémica y los antecedentes depresivos)
se consolidan como predictores de mayor peso en el desarrollo y persistencia de la
sintomatologia depresiva.

Desde la perspectiva biol6gica, se observo que las desregulaciones hormonales, las
disfunciones en el eje HPA y las alternaciones de suefio y vigilia, pueden actuar como
mecanismos predisponentes a la inestabilidad afectiva en el periodo puerperal. Sin embargo,
los hallazgos de la literatura especializada indican que dichos componentes fisiol6gicos, por si
solos, no explican completamente el desarrollo del trastorno, siendo indispensable considerar
de manera integral la aparicion de la DPP, siendo necesario integrar sus andlisis con factores
psicoldgicos y factores sociales, contextuales y culturales.

Desde la perspectiva psicoldgica, la evidencia empirica converge en que la presencia de
pensamientos irracionales, sentimiento de culpa disfuncionales, percepciones de
incompetencia en el rol materno y limitaciones en la capacidad de adaptacién al nuevo sistema
del entorno familiar incrementan el riesgo de desarrollar DPP. En este sentido, los modelos
cognitivo-conductual y racional-emotivo ofrecen un marco interpretativo solido para explicar de
manera comprensiva la influencia de los esquemas de pensamiento sobre la modulacion
efectiva y la regulacion emocional en la etapa puerperal. Desde la perspectiva social, la

evidencia sugiere que la insuficiencia de redes de apoyo, la violencia intrafamiliar y las
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condiciones socioecondmicas adversas comprometen el equilibrio Psicoldgico y fisico de la
madre, afectando su autocuidado y su conexion afectiva con el hijo.

Frente a las consecuencias y/o repercusiones de la depresion postparto estas son, de
elevada complejidad y de impacto multidimensional. En el plano individual, la DPP
comprometen el bienestar psicoldgico y fisico de la mujer, generando alteraciones en sus
capacidades de auto regulacién, autoconcepto y desarrollo adaptativo. En el plano relacional, la
patologia altera la sensibilidad y la capacidad de respuesta materna, dificultando la
construccién de un apego seguro con el hijo, como resultado, se observan afectaciones en el
desarrollo socioemocional, cognitivo y psicomotor del nifio, evidencidndose el alcance del
trastorno mas alla del @mbito personal.

En el contexto colombiano, los estudios revisados sugieren una notable existencia de
vacios investigativos y de atencién institucional en torno a la salud mental materna. Si bien el
pais cuenta con instrumentos normativos importantes como la Ley 1616 de 2013, la Resolucién
3280 de 2018 y la Ley 224 de 2022 persiste una brecha considerable entre la formulacion legal
y su implementacion en la practica clinica y asistencial. Esta distancia es especialmente notoria
en las areas rurales y/o apartadas, donde los programas de tamizaje/diagnostico oportuno e
intervencion temprana resultan limitados o inexistentes. Por tal motivo se requiere la
consolidacién de politicas publicas entorno a la salud de la madre.

Por ultimo, se concluye que, el abordaje de la DPP demanda una vision integral e
interdisciplinaria que articule los aspectos bildgicos, psicolégicos y sociales/culturales que
intervienen en la experiencia materna. Resulta necesario potenciar los programas de atencion
psicosocial en el periodo perinatal, incorporar la equidad de género en las politicas de salud
publica y promover acciones preventivas que integren a la familia y a la comunidad como
pilares del bienestar de la madre y del nifio. Solo una atencion contextualizada, sustentada en
la evidencia cientifica, permitird reducir la frecuencia de la depresion postparto y mitigar su

impacto en la salud mental y en el desarrollo humano. Es necesario fomentar investigaciones



futuras que exploren de manera profunda en el diagnostico temprano y el abordaje adecuado

de la salud mental materna.
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Recomendaciones
A partir de los hallazgos obtenidos en esta revision documental, se formulan las
siguientes recomendaciones orientadas a fortalecer la atencion, prevencion e investigacion de
la depresion posparto en el contexto latinoamericano y colombiano:

1. Disefio de politicas publicas especificas: El Estado debe promover politicas de salud
mental materna integrales, sustentadas en la Ley 1616 de 2013y en la Resolucién
3280 de 2018, que incluyan estrategias de prevencion, atencion temprana y
rehabilitacién, especialmente dirigidas a mujeres en contextos de vulnerabilidad social
y econdmica.

2. Incorporacion del enfoque diferencial y territorial: Las estrategias de intervencion
deben adaptarse a las condiciones culturales, sociales y econémicas de cada
territorio, con especial atencion a las comunidades rurales e indigenas, donde el
acceso a los servicios de salud mental es limitado y las barreras culturales pueden
dificultar la busqueda de ayuda.

3. Evaluacion y actualizacién de los protocolos de atencién: Se recomienda revisar y
fortalecer los protocolos de atencidn establecidos en la ruta materno-perinatal
(Resolucion 3280 de 2018), incluyendo instrumentos estandarizados de deteccion
como la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo, y asegurar que las
evaluaciones sean realizadas por personal capacitado.

4. Fortalecimiento de la atencion psicosocial en el puerperio: Es necesario que las
instituciones prestadoras de servicios de salud incorporen de manera sistemética la
evaluacion y el acompafiamiento psicosocial durante el embarazo y el posparto. Se
recomienda incluir profesionales en psicologia perinatal dentro de los equipos
interdisciplinarios, garantizando la deteccién temprana de sintomas depresivos y la

intervencion oportuna.
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Capacitacion del personal de salud: Se sugiere implementar programas de formacion
continua dirigidos a médicos generales, ginecologos, enfermeros y otros
profesionales de la salud sobre los factores de riesgo, signos de alerta y herramientas
de tamizaje para la depresién posparto. Esto permitira reducir la subestimacion del
trastorno y mejorar la calidad del diagnéstico y del tratamiento.

Promocion de redes de apoyo familiar y comunitario: Se recomienda fomentar la
creacion de redes de apoyo social y comunitario que incluyan a las familias, parejas y
comunidades locales, dado que el respaldo emocional y social constituye un factor
protector frente al desarrollo de la depresion posparto. El acompafiamiento de la
pareja y el entorno cercano debe ser promovido desde los programas de salud
materno-infantil.

Desarrollo de campafias educativas y de sensibilizacion: Se recomienda que el
Ministerio de Salud y las Secretarias de Salud Departamentales impulsen campafias
educativas sobre salud mental materna, orientadas a eliminar el estigma asociado a
los trastornos emocionales posparto y a promover la busqueda de atencion
profesional oportuna.

Fomento de investigaciones interdisciplinarias: Es pertinente estimular nuevas
investigaciones que integren enfoques bioldgicos, psicolégicos y sociales, con
metodologias mixtas que permitan comprender mejor la interaccion entre los factores
de riesgo y sus consecuencias. Ademas, se sugiere desarrollar estudios
longitudinales que evaltien el impacto de la depresion posparto en el desarrollo infantil
a largo plazo.

Integracion del padre y la familia en los procesos de atencién: Finalmente, se
recomienda incluir a los padres y familiares cercanos en los programas de orientacion
y acompafamiento posnatal, con el fin de promover un entorno familiar protector que

favorezca el bienestar emocional de la madre y el desarrollo integral del nifio.
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