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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

La OMS define depresión como un trastorno que se caracteriza por la presencia de 

tristeza, pérdida de interés, sentimientos de culpa, trastornos del sueño o del apetito, 

cansancio y falta de concentración. La prevalencia de la depresión es mayor en mujeres 

que en hombres, siendo en las mujeres mayor durante el embarazo y el puerperio que en 

otras fases vitales 
(1, 2)

. 

 

El embarazo es un período que abarca multitud de cambios a niveles físicos, 

psicológicos y sociales. Una vez finalizado este comienza el puerperio, que se define 

como el período de tiempo desde el alumbramiento de la placenta hasta 6 semanas 

después en el cual se siguen manteniendo dichas alteraciones físicas y psicológicas 
(3)

. 

Debido a estas alteraciones entre un 8% y un 13% de las mujeres embarazadas presenta 

un síndrome depresivo durante el puerperio 
(4, 5, 6, 7)

. La depresión postparto (DPP) tiene 

importantes repercusiones en la madre, en el vínculo con el recién nacido, con la pareja 

y familia 
(7, 8)

. 

 

Diferenciamos dos grados de alteraciones emocionales: 

 

-La  tristeza postparto, DPP o “maternal blues” que aparece en el 50-80% de los casos, 

en estas pacientes se observa síntomas depresivos menores y fluctuantes como ansiedad, 

irritabilidad, llanto fácil, y fatiga 
(6, 8)

. 

 

-La psicosis postparto que ocurre en un 0.2% de las puérperas, se caracteriza por dar 



unos signos de alerta tempranos como: insomnio, agitación, irritabilidad y descuido del 

hijo. Es considerada una urgencia médica 
(6, 8)

. 

 

Hasta el momento, son escasos los estudios sobre la prevalencia de la DPP en España. 

Actualmente se dispone de una escala la Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

para la valoración de la DPP 
(6, 8, 9, 10)

. 

 

 Objetivos 

 

-Identificar aquellos factores que predispongan a sufrir un episodio de DPP. 

 

-Reconocer los casos en los que se pueda prevenir la DPP. 

 

-Conocer el manejo psicológico de las pacientes puérperas con DPP. 

 

-Conocer la eficacia de las intervenciones aplicadas a las mujeres que padecen DPP. 

 

Metodología 

 

Para darle respuesta a los objetivos se ha realizado la presente revisión bibliográfica en 

Ciencias de la Salud, para ello se ha buscado en: la biblioteca de Cochrane Plus, 

Dialnet, Medline/Pubmed, LILACS, UpToDate y la biblioteca virtual de SciELO. 

 

Se utilizaron palabras clave de la web de descriptores de la salud (DeCs) y se utilizaron 

las siguientes: “depresión”, “postparto”, “prevención”, además de sus homólogos en 

inglés: “postpartum”, “depression” y “prevention”. 

 

El operador boleano utilizado fue “AND”. 

 

Se incluyeron aquellos trabajos científicos que no superaron los 10 años de antigüedad, 

en varios idiomas como en español, inglés y portugués, además de tener acceso 

completo al texto. 

 

 Resultados 

 

Después de realizar una búsqueda bibliográfica en las bases de datos y bibliotecas 

citadas, se revisaron los títulos y resúmenes para verificar que los estudios cumplían los 

criterios de inclusión de nuestro estudio. Se incluyeron un total de dos guías de práctica 

clínica y trece artículos. En cuanto al idioma de nuestro trabajo se describe a 

continuación: las guías de práctica clínica seleccionadas fueron en español y los 

artículos siete fueron en inglés, uno en portugués y cinco en español.  

 

Detección y factores de riesgo 

 

Se propone la utilización de la EPDS para el screening a todas las mujeres en la primera 

visita postparto (calidad fuerte) y a las seis semanas (calidad débil), puesto que ha 

reportado beneficios en la detección temprana en mujeres con riesgo de padecer DPP 
(9, 

10, 11)
. 

 

A lo referente a los factores de riesgo los autores coinciden en que el principal factor de 



riesgo son los antecedentes psicopatológicos de depresión 
(7, 11)

. La edad materna baja, 

la mala relación conyugal, el insuficiente apoyo familiar, las situaciones estresantes y el 

desempleo, entre otros, fueron factores de riesgo susceptibles a desarrollar depresión en 

el puerperio 
(7, 10, 11, 12)

. 

 

Prevención de la DPP 

 

Con respecto a los fármacos antidepresivos como profilaxis encontramos una 

divergencia de opiniones, no quedando claras las recomendaciones sobre los fármacos 

en esta fase.  

 

Algunos autores no recomiendan administrar antidepresivos a pacientes con riesgo 

inmediatamente después del parto para prevenir la depresión posterior, por ausencia de 

estudios fiables 
(13)

. Por otro lado otros autores nos recomiendan en pacientes con 

historias previas de depresión que fueron tratados con éxito con antidepresivos en el 

pasado, se sugiere  profilaxis con los antidepresivos utilizados anteriormente 
(14)

. Pero, 

si por el contrario son pacientes que no han sido tratados con éxito con los 

antidepresivos en el pasado, se sugiere la profilaxis con la psicoterapia interpersonal o 

intervenciones psicosociales. 

 

El ejercicio se aconseja  incluirlo como terapia de una manera planeada y dosificada en 

la prevención, pues aporta numerosos beneficios a nivel físico y psicológico 
(8)

.  

 

 

Manejo  

 

Cualquier tipo de intervención psicosocial o psicológica, en comparación con la 

atención postparto habitual (visitas domiciliarias), estuvo asociada con una reducción de 

la probabilidad de sintomatología depresiva 
(6, 9, 15)

. 

 

La terapia cognitivo-conductual (TCC) tiene un efecto beneficioso sobre la 

sintomatología depresiva 
(6)

, además otros autores la incluyen en combinación con la 

terapia familiar durante un período de tres meses, mostrando beneficios en la calidad del 

sueño de las pacientes 
(12)

. 

 

Con respecto a la psicoterapia interpersonal se demuestran que esta terapia es de 

utilidad 
(6, 10, 14)

, así como otros proponen que esta terapia también podrían ser tratadas 

con las mismas intervenciones utilizadas en depresiones que ocurren en otros momentos 

de la vida, siendo todas estas opciones discutidas con la paciente 
(10)

. 

 

La terapia psicodinámica no mostró un efecto significativo en la mejoría 
(6)

. 

 

Un artículo sugiere como terapias la realización de grupos posparto en atención 

primaria, con el objetivo de que se proporcione apoyo psicológico y se refuerce la 

adquisición de los conocimientos y habilidades adquiridos en las sesiones durante el 

embarazo 
(9)

. 

 

Con respecto a los beneficios del ejercicio como terapia encontramos reducciones 

significativas en los puntajes de la EPDS en las mujeres que recibieron una intervención 

con ejercicio 
(8)

. 



Conclusiones 

 

El principal método de screening para la detección del riesgo de depresión en el 

puerperio es la EPDS. Como principal factor de riesgo a desarrollar DPP se ha 

considerado los antecedentes psicopatológicos de depresión. 

 

Con respecto a la prevención con profilaxis farmacológica, en nuestra revisión se 

encuentra divergencia de opiniones, no quedando clara la recomendación de 

antidepresivos en esta fase. 

 

Se ha comprobado que cualquier tipo de intervención psicológica reporta grandes 

beneficios en el manejo de las pacientes con depresión, en este tipo de intervenciones 

incluimos la TCC, la terapia interpersonal, los grupos postparto y el ejercicio. 

 

Es de vital importancia valorar a las mujeres en el puerperio y hacer una detección 

precoz a aquellas que se encuentra en una situación de riesgo de padecer una depresión. 

Si es detectada y tratada precozmente este problema se resolverá en un período corto (2-

4 semanas).  

 

Es fundamental que las matronas y enfermeras que están en contacto con las puerpéras 

adquieran conocimientos sobre la detección temprana, el manejo y las técnicas 

adecuadas a emplear en mujeres en riesgo de padecer este  problema. 
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