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RESUMEN

INTRODUCCION: La depresidon posparto (DPP) es un trastorno depresivo que
ocurre durante el periodo perinatal. Frecuentemente, estas madres sienten
un deterioro en el vinculo madre-bebé, perjudicando el desarrollo infantil.
Ademas, la relacién con su pareja puede verse afectada, pudiendo
desencadenar la depresion paterna. Muchas veces no se notifican los
sintomas, impidiendo un correcto diagnostico y tratamiento. Es un problema
de salud publica a nivel mundial puesto que tiene una incidencia del 10-15%

y se considera el trastorno psiquiatrico mas frecuente durante el puerperio.

OBJETIVO: Realizar wuna revisidon bibliografica para identificar las
consecuencias que tiene la depresién posparto en la madre y en su nucleo

familiar destacando los efectos en el recién nacido y en la pareja.

METODOLOGIA: Se ha realizado una bUsqueda bibliografica de los ultimos
diez afios en las bases de datos PubMed, Sciencedirect y Scielo con el fin de
obtener informacién actualizada de las consecuencias de la depresidn
posparto. Para ello se han seleccionado articulos en inglés y espafiol

accesibles de manera gratuita.

CONCLUSIONES: En los ultimos afios los estudios sobre la DPP han
aumentado considerablemente. No obstante, la inmensa mayoria se han
centrado en estudiar manifestaciones aisladas de la DPP sin una visidén
holistica del tema. A nivel general, las publicaciones revisadas sefialan que la
DPP tiene efectos que se pueden manifestar de formas muy diversas tanto
sobre la madre como el RN y la pareja. Son necesarias las medidas de
deteccidn precoz por parte del profesional de enfermeria, apoyandose en
informacién fiable de la sintomatologia y la aplicacion de un cribado

adecuado, tanto en la madre como en su entorno.

PALABRAS CLAVE: “Depresion posparto”, “Vinculo madre-hijo”, “Desarrollo

infantil”, "Consecuencias”, “Padre”, “Experiencia”.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum depression (PPD) is a depressive disorder that
occurs during the perinatal period. These mothers often feel a deterioration
in the mother-infant bonding, harming the child development. In addition,
the relationship with their partner may be affected and which could also lead
to parental depression. Symptoms aren’t reported in many times, preventing
the correct diagnostic and treatment. It is a global public health issue which
has an incidence between 10-15%, hence it is considered the most commun

psychiatric disorder during puerperium.

OBJECTIVE: To carry out a bibliographic review to identify the consequences
of the PPD in both the mother and her family nucleus, emphasizing the effect

in the newborn and the partner.

METHODOLOGY: A bibliographic research from the last ten years has been
carried out, using the databases PubMed, ScienceDirect and Scielo in order
to get updated information about the consequences of the PPD. Only articles

in English and Spanish with free full text have been selected.

CONCLUSIONS: Publications about PPD have notoriously raised for the last
ten years. However, most of them have focused on isolated manifestations,
lacking holistic studies about this topic. Generally, the reviewed papers point
out that PPD has diverse effects in the mother as well as the newborn and
partner. Nurse professionals should detect PPD in early stages, relying on
trustable information about symptomatologies and applying right screening

meassures in both the mother and its social nucleus.

KEY WORDS: "“Postpartum depression”, “Mother-infant bonding”, “Child

development”, "Consequences”, “Father”, “Experience”



1. INTRODUCCION

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) define la depresion
posparto (DPP) como un sindrome asociado con el embarazo o el puerperio,
gue comienza aproximadamente 6 semanas después del parto, e involucra
caracteristicas mentales y del comportamiento significativas, mas
comunmente sintomas depresivos. Aparece bajo la entidad “6E20: Trastornos
mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, el parto o el

puerperio, sin sintomas psicoticos” (1).

Ademas, esta incluida en la quinta version del Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V) como “trastorno depresivo
durante el periodo perinatal”. Esta denominacién es mas inclusiva que la
perteneciente a la cuarta versiéon (DSM-IV) ya que incluye como novedad el
inicio de dicho trastorno durante el embarazo o en las primeras cuatro
semanas del postparto, mientras que DSM-IV Unicamente hacia referencia al

postparto (2, 3).

Las mujeres con DPP experimentan sintomas comunes a otros cuadros
depresivos, como sentimientos de tristeza, fatiga y ansiedad, interfiriendo en
las actividades diarias, el autocuidado y el cuidado del recién nacido (RN).
Dicho sindrome no incluye delirios, alucinaciones o sintomas psicéticos, ya
que estos requisitos cumplen con el diagndstico de otra enfermedad mental
grave denominada psicosis postparto. La DPP y las psicosis sin tratamiento
aumentan el riesgo de graves complicaciones, tales como el suicidio e
infanticidio (1, 4, 5).

Tampoco describe sintomas depresivos leves y transitorios que pueden
suceder poco después del parto, pero que no cumplen con criterios
diagndsticos de episodios depresivos. A esto se le denomina tristeza
postparto o “baby-blues”. Cabe destacar que el nacimiento de un bebé
desencadena diversas emociones en la mujer, siendo frecuente durante la
primera semana el llanto, agobio, dificultades para dormir o cambios en el
estado de animo. La duracidn de estos suele ser de 2 6 3 dias, hasta 2
semanas. Por lo tanto, cuando dura mas de 2 semanas, es incapacitante e

interfiere en las actividades diarias, es cuando hablamos de DPP (1, 5, 6).



Los sintomas de la DPP repercuten negativamente en la salud de las madres
y del RN. Frecuentemente, las madres no se sienten unidas a sus bebés,
debilitando asi el vinculo madre-bebé. Esto puede producir a corto o largo
plazo problemas emocionales, sociales y cognitivos en el nino. Ademas, la
relacién con su pareja puede verse afectada por el estrés, siendo frecuente

también la depresién del padre (5).

Muchas mujeres no informan de sus sintomas, imposibilitando el correcto
diagnéstico y tratamiento. Esto se debe a que sienten verglienza y
culpabilidad de estar deprimidas ante una circunstancia que a ojos de su
entorno social deberia brindar felicidad, temiendo ser estigmatizadas como
malas madres. Para evitarlo, el profesional debe informarles sobre este
trastorno, preguntar acerca de la presencia de dichos sintomas tanto antes
como después del parto, y ensefarles a reconocer los signos de depresion

gue pueden confundirse con los signos normales del posparto (5,7).

La DPP es un problema de salud publica a nivel mundial, ya que tiene una
incidencia del 10-15%; se considera el trastorno psiquiatrico mas comun en
el puerperio debido a la vulnerabilidad en la mujer ocasionada por cambios
bioquimicos, hormonales y psicolégicos. Este trastorno puede afectar a
cualquier madre, pero la incidencia es aun mayor en madres adolescentes
(26%) y niveles socioecondmicos bajos (38,2%). Se desconoce la etiologia
exacta, pero si que sabemos que el riesgo aumenta en caso de antecedentes
familiares o personales de depresidn, o si ya han padecido DPP en embarazos
anteriores (2, 3, 7, 8).

En los controles pre y postparto, todas las mujeres deberian someterse a una
prueba de cribado. Existen diversas escalas para la deteccidon precoz de DPP,
siendo la mas utilizada en la actualidad la Escala de Depresidon Posnatal de
Edimburgo (EPDS). Esta escala es de gran ayuda para una correcta
evaluacion clinica y verificar el diagndstico, en caso de que resulten valores
> 12/13 (Anexo 1). Como alternativa, en Reino Unido, la guia del National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) recomienda que el
profesional realice de manera rutinaria las denominadas preguntas de
Whooley (Anexo 2) (5, 9, 10).



El tratamiento frecuentemente incluye psicoterapia, medicamentos o una
combinacién. Hay varios tipos de psicoterapia que pueden ayudar, destacando
la terapia cognitiva-conductual y la terapia interpersonal. Respecto a los
medicamentos, generalmente las mujeres son tratadas con antidepresivos.

Gracias a un adecuado tratamiento, la sintomatologia suele mejorar (4).

JUSTIFICACION:

La DPP es un trastorno subdiagnosticado, con una incidencia alta a nivel
mundial, y que afecta a la salud mental y fisica de la madre, pero también
del recién nacido. La llegada de un bebé ocasiona un nuevo vinculo, cambios
a nivel familiar y social que obligan a la madre a adaptarse, por lo que puede
encontrarse con dificultades para afrontarlos. Este problema tiene una gran
dimension, y es por ello por lo que se considera necesario hacer una revision

bibliografica y analizar la afectacion global de este trastorno.

2. OBJETIVOS
Objetivo general:

Realizar una revisidn bibliografica para identificar las consecuencias que tiene
la depresion posparto en la madre y en su nucleo familiar destacando los

efectos en el recién nacido y en la pareja.
Objetivos especificos:

- Analizar el vinculo madre-bebé y los problemas que se desencadenan
cuando este es afectado por la DPP.

- Conocer los efectos a corto y largo plazo de la DPP sobre el desarrollo
del recién nacido.

- Investigar la repercusion que tiene la DPP materna en su pareja.

3. METODOLOGIA

Para la realizacién de este trabajo, se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Scielo durante el
mes de febrero y marzo de 2023. Para la determinacion de la secuencia de

busqueda, se han seleccionado unas palabras clave a través de algunos



Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) que corresponden a los Medical
Subject Heading (MeSH), asi como otras palabras clave (Tabla 1).
Tabla 1. Palabras clave

Inglés Espaiiol

“Postpartum Depression” “Depresion Posparto”

“Mother-infant Bonding” “Vinculo madre-hijo”
“Child Development”. “Desarrollo infantil”
“Consequences” “Consecuencias”
“Father” “Padre”
“Experience” “Experiencia”

Fuente: elaboracién propia

Para la elaboracion de una cadena de busqueda mas precisa, han sido
necesarios los operadores boleanos “AND” y “NOT”. Por ultimo, se han
determinado unos criterios de seleccion (Tabla 2) para obtener el perfil de

busqueda deseado (Tabla 3).
Tabla 2. Criterios de seleccién

CRITERIOS DE EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos que relacionen la
DPP con la COVID-19
Articulos de

- Articulos publicados en los
ultimos 10 anos. Se
seleccionaron los estudios con depresion

un rango de tiempo posparto paterna, sin ser una

comprendido entre el 2013 y
2023

Articulos en inglés o espaiiol
Articulos accesibles de

manera gratuita

consecuencia de la depresion
posparto materna

Articulos que no desarrollan
los efectos como tal sobre el

vinculo, el RN o figura paterna

Fuente: elaboracién propia




Tabla 3. Perfil de basqueda

BASE DE “Postpartum “Postpartum “Pospartum Articulos Articulos Articulos

DATOS depression” depression” depression” obtenidos seleccionados citados
AND AND AND
“mother- “consequences” “father”
infant AND “child AND
bonding” development” “experience”
NOT “covid"

PubMed 61 53 47 161 22 18
ScienceDirect 32 54 118 204 13 8
Scielo 7 1 1 9 5 2
TOTAL 100 108 166 374 40 28

Aclaracion: la palabra clave "COVID” no es una palabra clave del trabajo, pero se ha utilizado para filtrar el nimero
de estudios debido a la relevancia que ha tenido en los ultimos afios, y, por lo tanto, la cantidad de publicaciones

relacionadas con ello.

Fuente: elaboracién propia

El proceso de busqueda de los articulos seleccionados en este estudio queda
reflejado en el siguiente diagrama de flujo PRISMA (figura 1). Tras la
realizacién de este, el nUmero de articulos seleccionados para la revision
bibliografica fueron 28, centrandose 13 de ellos en la repercusion sobre el
vinculo, 12 de ellos en el desarrollo del RN a corto y largo plazo, y 5 de ellos

en la figura paterna (Tabla 4).




Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA:
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Tabla 4. Articulos obtenidos

AUTOR. ANO. TiTUuLO TIPO DE ESTUDIO

PAIS

Hailemeskel et Mother-Infant Bonding and Its Estudio transversal
al. 2021.

Etiopia
(11) the Postpartum Period, Northwest

Ethiopia, 2021.

Associated Factors Among Mothers in

Kolk et al. The association between maternal Estudio de cohortes,
2021. Reino lifeti . N .
Unido ifetime interpersonal trauma longitudinal, prospectivo
(12) experience and perceived mother-

infant bonding.



Hoflich et al.
2022. Austria
(13)

Eitenmiiller et
al. 2022.
Alemania

(14)

Pey-Ling Shieh
Y Tsung-Yen
Tsai. 2022.
China

(15)

Ohara et al.
2016. Japon
(16)

Kasamatsu et
al. 2020. Japoén
(17)

Motegi et al.
2020. Japon
(18)

Takubo et al.
2019. Japon
(19)

Depressive symptoms as a
transdiagnostic mediator of mother-
to-infant bonding: Results from a

psychiatric mother-baby unit.

The Impact of Prepartum Depression
and Birth Experience on Postpartum
Mother-Infant Bonding: A
Longitudinal Path Analysis.

The prediction of perceived parenting

style on mother-infant bonding.

Validation and factor analysis of
mother-infant bonding questionnaire
in preghant and postpartum women

in Japan.

Understanding the relationship
between postpartum depression one
month and six months after delivery
and mother-infant bonding failure
one-year after birth: results from the
Japan Environment and Children's
study (JECS).

Depression, Anxiety and Primiparity
are Negatively Associated with
Mother-Infant Bonding in Japanese
Mothers.

Effectiveness of Kangaroo Care for a
Patient with Postpartum Depression
and Comorbid Mother-Infant Bonding

Disorder.

Estudio longitudinal

Estudio longitudinal

Estudio transversal

Estudio longitudinal

Estudio de cohorte,

longitudinal, prospectivo

Estudio transversal,

retrospectivo

Caso clinico



Tsuchida et al.
2019. Japon
(20)

Morgan et al.
2021.
Unido
(21)

Reino

Barbosa Maria
Aparecida

da
Silva y Angelo

Rodrigues

Margareth.
2016. Brasil
(22)

Slomian et al.
20109.
Unido
(23)

Reino

Rotheram-
Fuller et al.
20109.
Sudafrica

(24)

Von Hinke et
al. 2022. Reino

Unido

(25)

Dagher et al.
2021. Estados
Unidos

Changes in the association between
postpartum depression and mother-
by
Longitudinal results from the Japan

infant bonding parity:

Environment and Children’s Study.

Postpartum Depression Is Associated
With Altered Neural
Between Affective and Mentalizing
Mother-Infant

Connectivity
Regions During

Interactions.

Vivéncias e significados da depressao
pos-parto de mulheres no contexto

da familia.

Consequences of maternal
postpartum depression: A systematic
and infant

review of maternal

outcomes.

Maternal Patterns of Antenatal and
Postnatal Depressed Mood and the
Impact on Child Health at Three

Years Postpartum.

Mental health around pregnancy and
child

childhood to adolescence.

development from early

Perinatal Depression: Challenges and

Opportunities.

de

longitudinal, prospectivo

Estudio cohorte,

Estudio descriptivo,

transversal,

retrospectivo.

Estudio cualitativo

Revision sistematica

Ensayo de control
aleatorio
Estudio de cohorte,

longitunal, prospectivo

Estudio transversal
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(26)

Choi et al.
2022.
Sudafrica
(27)

Prado et al.
2021.
Indonesia
(28)

Jelicic et al.

2022. Serbia
(29)

Carolina
Alvarez,y
Dénes Sziics.
2023. Chile

(30)

Nix et al. 2021.
Irlanda

(31)
Honda et al.
2023. Australia
(32)

Kingston et al.
2018. Canada

(33)

Childhood
Depression,
Mother-Infant

Influence of Maternal
Trauma on Perinatal
Observed

Interactions, and Child Growth.

the

predominant persistent risk for child

Maternal depression is

cognitive and social-emotional
problems from early childhood to
pre-adolescence: A longitudinal

cohort study.

Maternal Distress during Pregnancy

and the Postpartum Period:
Underlying Mechanisms and Child’s
Developmental Outcomes—A

Narrative Review.

Maternal cognitions and cognitive,
behavior and emotional development
in middle childhood.

Perinatal depression and children’s
developmental outcomes at 2 years

postpartum.

health and the

development of

Parents’ mental
social-emotional
their children aged between 24 and
59 months in low-and middle-income
countries: A systematic review and

meta-analyses.

Trajectories of maternal depressive
symptoms during pregnancy and the

first 12 months postpartum and child

de

longitudinal, prospectivo

Estudio cohorte

Estudio de

longitudinal, prospectivo

cohorte

Revision narrativa

Estudio descriptivo,

transversal

Estudio caso-control

Revision sistematica vy

meta-analisis

de

longitudinal, prospectivo

Estudio cohorte

11



Szekely et al.

2021.
unido,

Reino
Paises

Bajos y Canada

(34)

Johansson et

al.
Suecia

(35)

Frizzo

2020.

et al.

2019. Brasil

(36)

Kamalifard et
al. 2014. Iran

(37)

Battle
2021.
Unidos

(38)

et al.
Estados

externalizing and internalizing

behavior at three years.

Maternal Prenatal Mood, Pregnancy-
Specific Worries, and Early Child
Psychopathology: Findings From the
DREAM BIG Consortium.

Mothers’ and fathers’ lived
experiences of postpartum
depression and parental stress after

childbirth: a qualitative study.

Coparentalidade no Contexto de
Depressao Pds-Parto: Um Estudo

Qualitativo.

Relationship between Fathers’
Depression and Perceived Social
Support and Stress in Postpartum

Period.

Father’'s Perspectives on Family
Relationships and Mental Health
Treatment  Participation in the
Context of Maternal Postpartum

Depression.

Fuente: elaboracion propia

Estudio de cohorte

longitudinal, prospectivo

Estudio cualitativo

Estudio cualitativo

Estudio descriptivo,

transversal

Estudio cualitativo

La pregunta de revision bibliografica especificada en formato PICO se

transcribe de la siguiente forma: ¢En la depresion posparto materna cuales

serian los efectos o consecuencias sobre el vinculo materno-filial, sobre el

desarrollo del recién nacido y sobre la pareja? (tabla 5).

12



Tabla 5. Pregunta de revision bibliografica en formato PICO

Paciente o Mujeres con DPP

problema

Intervencion

Efectos o consecuencias sobre el vinculo materno-filial,

sobre el desarrollo del RN y sobre la pareja.

Comparacion

Si la DPP tiene efectos o consecuencias sobre el vinculo

materno-filial, sobre el desarrollo del RN y sobre la pareja,

O Nno.

Outcomes o

resultados

Principales resultados obtenidos sobre

los efectos o

consecuencias sobre el vinculo materno-filial, sobre el

desarrollo del RN y sobre la pareja. Reflejados en la tabla

6, tabla 7 y tabla 8.

Fuente: elaboracién propia

4. RESULTADOS

Tabla 6. Resultados sobre la repercusion de la DPP en el vinculo

madre-hijo

Autor EPDS Otras

MGG ERS

Resultados

Hailemeskel =>13 Postpartum

et al. Bondn_'lg _
Questionnaire

(11) (PBQ)

Kolk et al. >13 PBQ

(12)

Vinculo deteriorado (emocién y afecto),
rechazo o ira patoldgica (disgusto, odio
y arrepentimiento), ansiedad por el
cuidado y abuso incipiente.

DPP se asocia con problemas en la
vinculacién.

Vinculo deteriorado, rechazo o ira
patoldgica y ansiedad por el cuidado.

Puntuacién alta EPDS se asocia con
peor resultado en PBQ, por lo que la
sintomatologia  depresiva  predice
problemas en la vinculacion.

13



Hoflich et
al. (13)

=13

Eitenmiller =>13

et al.

(14)

Pey-Ling > 12

Shieh 1\
Tsung-Yen
Tsai

(15)

Oharaetal. =9

(16)

Kasamatsu >9
et al.

(17)
Motegi et al.
(18)

PBQ

PBQ

Escala de
Vinculacién
Materno-Fetal
(MFAS)

Lista de
Elementos de
Salmon (SIL)

PBQ

Instrumento
de Vinculacion
Parental (PBI)

MIBS-] (Escala
de Vinculacién
Materno-
Infantil
japonesa)

MIBS-]

MIBS-]

Escala de
Ansiedad y
Depresién
Hospitalaria
(HADS)

Vinculo deteriorado, rechazo o ira
patoldgica y ansiedad por el cuidado.

Puntuacién alta EPDS se asocia con
peor resultado en PBQ, por lo que la
sintomatologia depresiva predice
problemas en la vinculacion.

Puntuacién alta EPDS se asocia con
peor resultado en PBQ, por lo que la
sintomatologia depresiva predice
problemas en la vinculacion.

Vinculacién deteriorada, rechazo o ira
patoldgica y ansiedad por el cuidado.

Puntuacién alta EPDS se asocia con
peor resultado en PBQ, por lo que la
sintomatologia depresiva predice
problemas en la vinculacion.

Falta de afecto y rechazo e ira para
MIBS-] en todos los periodos.

Puntuaje alto en “rechazo e ira” de
MIBS-] se relaciona con puntuaje alto
EPDS. También correlacién con falta de
afecto.

Subescalas se corresponden con PBQ.

DPP se asocia con problemas en la
vinculacién.

Falta de afecto, rechazo e ira.

DPP se asocia con problemas en la
vinculacién.

Falta de afecto, rechazo e ira. Se
corresponden con subescalas PBQ.

DPP se asocia con problemas en la
vinculacién.

14



Takubo et MIBS-]
al.

(19)

Tsuchida et >9 MIBS-]
al.

(20)

Morgan et
al. (21)

Barbosa
Maria
Aparecida
Rodrigues
(MAR) da
Silva Yy
Angelo
Margareth.

(22)

Slomian et >13
al.

(23)

Fuente: elaboracién propia

Falta de afecto, rechazo e ira.

Inseguridad, arrepentimiento,
culpabilidad.

Falta de concentracién, indecision,
pérdida de la energia, del interés y del
placer, insomnio y sentimientos de
inutilidad.

DPP se asocia con problemas en la
vinculacion.

Falta de afecto, ansiedad por el
cuidado.

DPP se asocia con problemas en la
vinculacién.

Contradiccién: Por sintomas depresivos
puede tener una menor capacidad para
expresar y regular las emociones.
Niveles extremos de preocupacién por
el RN hacen que priorice las
necesidades del bebé.

DPP se asocia con problemas en la
vinculacién.

Contradiccién. En la primera fase:
dificultad para resolver el llanto,
descontrol, desesperacion y
distanciamiento. Incapaz de cuidarlo.
En la segunda fase: cuidado excesivo.

Rechazo y arrepentimiento.
DPP se asocia con problemas en la

vinculacion.

Menor implicacion emocional: menor
cercania, calidez, sensibilidad vy
disponibilidad emocional.

Inseguridad en el apego y percepciones
negativas en la relacién con el RN.

DPP se asocia con problemas en la
vinculacion.
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Tabla 7. Resultados sobre la repercusion de la DPP en el recién nacido

Autor

Slomian et 0-3 afnos

al.
(23)

Anos de la
muestra

Resultados
antropometria

Paises de altos
ingresos: poca
asociacion DPP

y peso y
longitud del RN.

Paises de bajos
ingresos: bajo
peso y retraso
del crecimiento.

Resultados Resultados Resultados

desarrollo
motor

Controversia

Un estudio:
deficiente a
los 6-8
meses.
Otro
estudio:
motricidad
fina baja a
los 18
meses.
Otro
estudio: no
motricidad
fina y

gruesa a los
2-6 meses,
pero si a los
12 (grueso)
y 18 (fino).

desarrollo

desarrollo

cognitivo del

Asociacion
DPP
desarrollo
cognitivo

lenguaje

Asociacion
y DPP y
desarrollo

del lenguaje

Resultados
desarrollo

socioemocional

Miedo

Niveles mas altos de

trastornos
emocionales
ansiedad

como

Resultados
desarrollo
conductual

Internalizacion
Temperamento
dificil
Comportamientos
menos maduros
Inhibicidon
conductual
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Rotheram-
Fuller et
al.

(24)

Von Hinke
et al.

(25)

Dagher et
al.

(26)

0-3 anos

Primera
infancia -
adolescencia

Asociacién  en
paises de altos
ingresos.

Bajo peso vy
retraso del
crecimiento

Bajo peso vy
retraso del
crecimiento

Bajo peso vy
retraso del
crecimiento

Mayor masa

corporal en nifio

Asociacién
DPP
desarrollo
cognitivo

Y

Habilidades

cognitivas
bajas

Asociacion
DPP
desarrollo
cognitivo

Y

Asociacidn
DPP y
desarrollo
del lenguaje

Menor éxito

escuela

Afecta a habilidades

socioemocionales

Depresion infantil

en

Trastornos mentales

Internalizacién vy
externalizacion

Internalizacién vy
externalizacion

Graves
problemas de
conducta, pero

problemas con
companeros solo
a los 6 afnos.

Internalizacién vy
externalizacion

Temperamento
mas dificil
Niveles bajos de
actividad

Expresiones
faciales

Niveles bajos de
atencién
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Choietal. 3 meses - 1 Retraso del

(27) ano

Pradoet 3-5afiosy
al.

(28)

9-12 afnos

Jelicic et
al.

(29)

Carolina 7-12 afios
Alvarez,y

Dénes

Sziics

(30)

crecimiento al
ano

Retraso en
crecimiento de
ambos

intervalos de
edad

Controversia

Retraso
ligeramente
significativo
en

desarrollo
motor fino,
pero no
significativo
el grueso.

Asociacion
DPP
desarrollo
cognitivo

Desarrollo
cognitivo
deficiente

Asociacién
DPP
desarrollo
cognitivo

Y

Y

Asociacién
DPP y
desarrollo
del lenguaje
y
habilidades
linguisticas:
lectura,
ortografia,
escritura vy
aritmética.

Vocabulario
repetitivo

Funciones
ejecutivas
deficientes

A los 9-12
problemas
socioemocionales

Asociacion DPP
desarrollo
socioemocional
deficiente

Autoestima mas

anos

con

baja

> intimidaciéon en la

escuela >
rendimiento
académico.

Bullying

peor

Internalizacién vy
externalizacién

TDAH y TEA

Temperamento
mas dificil

Bebés 16-18
meses: poca

capacidad de
atencion.

Internalizacién vy
externalizacidn
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Menor
rendimiento

matematico
Nix et al. 2 anos No No No asociacion
asociacion asociacion
(31)
Honda et 24-59 Asociacién DPP con Internalizacidon vy
al. meses desarrollo externalizacion
socioemocional
(32) deficiente Tempe_riar_nento
mas dificil
Kingston 0-3 anos Sintomas Internalizacién
et al. emocionales/ansiedad L,
Externalizacion:
(33) TDAH, agresién
fisica
Szekely et 4-8 afios Internalizacién
al. ,
Externalizacion:
(34) TDAH

Fuente: elaboracion propia

19



Tabla 8. Resultados sobre la repercusion de la DPP en la pareja

Autor Descripcion Responsabilidad Comunicacion Trabajo Sentimientos
de la
relacion
Johansson Tensa Asumida por la Dificultad en Madre: abandono, Padre no recibe
et al. Falta de madre. comb_lnar soledac_ll y apoyo.
35 intimidad trabajo con decepcion.
(35) :jn imida Iy cuidado del Avergonzadas y
€seo sexual. bebé. enfadadas.
Padre: no se

reconocen  COmMoO
deprimidos, pero
hay sefales. Estrés

e irritacion.
Frizzo et  Débil, Madre: bebé vy Estrategias Madre: animo Padre no recibe
al. ambiente hogar. para resolucién deprimido, apoyo.
negativo. ) . de conflictos no cansancio,
(36) Padre: ~economia son buenas. irritabilidad, vision

familiar. . ,
amilia negativa de i

misma y de su
alrededor.

Padre: frustracion.

A veces
compresion y otras
no.
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Kamalifard
et al.

(37)

Battle et
al.

(38)

Slomian et
al. (23)

Estrés en la
relacion
prolonga
sintomas.

Sin tiempo de
estar juntos.

Algunos mas
unidos que
otros.

Distante, fria,
dificil.

Fuente: elaboracion propia

Asumidas por el
padre.

Hogar, trabajo, RN
y otros hijos.

Problema de
comunicacion

En discusiones
no aportan su
vision para no
herir
sentimientos vy
disminuyen
mas la
comunicacion.

Agotamiento
por combinar
trabajo con
cuidado del
bebé y pareja.

Necesidad de
mantener el
empleo 2 no se
dan cuenta del
estado

emocional de la
pareja.

Padre: estrés,
preocupacion,
temor.

Si uno tiene
sintomas, mas
probabilidades de
que el otro
también.

Padre:

preocupacion,
frustracioén,
abrumacién e
impotencia.
Empatia y deseo de
ayudar. Apoyo a la
pareja.

Madre: se siente
poCo segura.

Papel de la pareja
importante para
atencién
completa.

Falta
conocimiento.

de

Disfuncion sexual
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5. DISCUSION
CONSECUENCIAS EN EL VfNCULO MADRE-HIJO:

Al realizar la busqueda bibliografica, los 13 estudios seleccionados llegan a la
conclusion de que la DPP se asocia significativamente con dificultades en la

vinculacién madre-hijo (11-23).

La sintomatologia depresiva se evalla a través de EPDS en la mayoria de los
estudios, pero para valorar la afectacién en el vinculo se utilizan otras
medidas como el Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ). Hailemeskel et
al., Kolk et al., Hoflich et al. y Eitenmuller et al. consideran DPP si EPDS>13,
sin embargo, Pey-Ling Shieh y Tsung-Yen Tsai consideran el punto de corte
en 12. Todos ellos estudian los problemas de vinculacién a través de PBQ (11,
12, 13, 14, 15).

Hailemeskel et al. explica este cuestionario con sus respectivas subescalas.
La primera y mas frecuente en este estudio es el vinculo deteriorado,
caracterizado por una pérdida de respuesta emocional y afecto por parte de
la madre, expresando insatisfaccion con sus sentimientos hacia el bebé. La
segunda es el rechazo e ira patoldgica, expresando disgusto, odio y
arrepentimiento por el nacimiento de su hijo/a. La tercera es la ansiedad por
el cuidado, y la cuarta y menos frecuente es el abuso incipiente, en caso de

que llegue a maltrato infantil (11).

Kolk et al., Hoflich et al., y Pey-Ling Shieh y Tsung-Yen Tsai solo encuentran
asociacion de la sintomatologia depresiva y dificultades en la vinculacion
sobre las tres primeras subescalas. Ademas, consideran que puntuaciones
altas en EPDS se asocian con peores resultados en PBQ, por lo que la
sintomatologia depresiva predice problemas en la vinculacién. Eitenmdller et

al. estan de acuerdo con dicha afirmacién (12, 13, 14, 15).

Otros estudios japoneses utilizan la Escala de Vinculacion Materno-infantil
japonesa (MIBS-]), en la que dos de sus subescalas se corresponden con
subescalas de PBQ. Estas son falta de afecto y rechazo e ira, mencionadas en
los estudios de Ohara et al., Kasamatsu et al., Motegi et al. y Takubo et al.
Por otra parte, Tsuchida et al. se centran en la falta de afecto y la ansiedad

por el cuidado. EPDS también es utilizada en los estudios de Ohara et al.,
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Kasamatsu et al., y Tsuchida et al., pero considerandose DPP si EPDS>9 (16,
17, 18, 19, 20).

Morgan et al. mencionan una contradiccién respecto a los sentimientos de
una madre hacia su bebé. Debido a los sintomas depresivos, la madre puede
tener una menor capacidad para expresar y regular sus emociones. No
obstante, puede adquirir niveles extremos de preocupacion por el RN,

priorizando en este caso las necesidades del bebé (21).

Barbosa MAR da Silva y Angelo Margareth también tratan en su publicacién
estos sentimientos contradictorios diferenciandolos en fases. En la primera
fase experimenta dificultad para resolver el llanto, descontrol, desesperacién
y distanciamiento; se siente incapaz de cuidarlo, sobre todo si es el primer
hijo/a o ante la posibilidad de quedarse a solas con él/ella. Sin embargo, en
la segunda fase pasa a tener un cuidado excesivo, ya que, al sentirse insegura
de darle los cuidados adecuados, los aumenta. A pesar de esto, siente rechazo

y arrepentimiento de su nacimiento (22).

La inseguridad y el arrepentimiento también son mencionados por Takubo et
al. Ademas, la madre se siente culpable cuando no siente felicidad al estar
con su hijo, falta de concentracién, indecisién, pérdida de energia, interés y
placer, insomnio y sentimientos de inutilidad. Slomian et al. informan de que
si existen sintomas depresivos hay menor implicacién emocional de la madre
con el RN, caracterizada por una menor cercania, calidez, sensibilidad y
disponibilidad emocional. También refiere inseguridad y percepciones

negativas en la relacién con el RN (19, 23).
CONSECUENCIAS EN EL NINO:

La DPP materna puede presentar graves consecuencias en el desarrollo fetal,
infantil e incluso en la adolescencia. Para indagar acerca de esta repercusion,
he realizado una busqueda bibliografica basandome en 12 estudios, los cuales
abordan distintos aspectos desde una perspectiva antropomeétrica, asi como
el desarrollo motor, cognitivo, socioemocional, del lenguaje y del

comportamiento (23-34).

Seis de los estudios hablan acerca de la repercusion que tiene la DPP en la

antropometria (23-28). Slomian et al. diferencian esta asociacidén entre paises
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de altos y bajos ingresos, ya que en los de altos ingresos hay poca correlacién
entre DPP y peso y longitud del RN. Sin embargo, en los paises de bajos
ingresos si que existe dicha relacién. Por otra parte, Rotheram-Fuller et al. lo
contradicen, ya que sefalan el efecto negativo sobre los paises con altos
ingresos. A pesar de esto, estan de acuerdo con el bajo peso y retraso del
crecimiento en nifios/as de 0-3 afios cuyas madres han tenido sintomas
depresivos (23, 24).

El bajo peso al nacer también es confirmado por el estudio de Von Hinke et
al. y de Dagher et al. Ademas, este afiade la adquisicién de un mayor indice
de masa corporal posteriormente. Por uUltimo, Choi et al. y Prado et al. solo
informan sobre un retraso del crecimiento: al afo, y a los 3-5 afos junto a

los 9-12 afios, respectivamente (25, 26, 27, 28).

Unicamente dos estudios informan sobre las consecuencias de la DPP sobre
el desarrollo motor. Los resultados de los muestreos de Slomian et al. y Jelici¢
et al. no son lo suficientemente homogéneos como para demostrar dicha

correlaciéon (23, 29).

Ocho estudios se centran en la repercusién de la DPP sobre el desarrollo
cognitivo; siete de ellos aseguran un desarrollo cognitivo deficiente en las
diferentes edades, pero Nix et al. los contradice al no observar una asociacién
directa (23-26, 28-31).

Cuatro de ellos ademas observan una afectacién en la capacidad del lenguaje
(23, 24, 29, 30). Jelici¢ et al. discuten sobre habilidades linglisticas como la
lectura, ortografia y escritura; asi como habilidades matematicas como la
aritmética, resultando menor en nifios expuestos a sintomas depresivos
maternos. Carolina Alvarez y Dénes Sziics también mencionan las habilidades
matematicas y afiaden una relacion negativa entre DPP y vocabulario
repetitivo y funciones ejecutivas. Nix et al tampoco estan de acuerdo en este
aspecto (29, 30, 31).

Diez estudios analizan la DPP y los problemas que se desencadenan en el
desarrollo socioemocional (23-26, 28-33). Nix et al. es el Unico que no
aprueba dicha asociacion, pero el resto si que observa un efecto significativo

(31). La sintomatologia depresiva materna puede desencadenar trastornos
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emocionales infantiles como la ansiedad o depresién, segun informan Slomian
et al., Von Hinke et al., Dagher et al. y Kingston et al (23, 25, 26, 33).

El estudio de Carolina Alvarez y Dénes Szlics informa de la intimidacion en la
escuela causada por la baja autoestima, empeorando asi el rendimiento
escolar. Ademas, estos/as nifios/as cuentan con experiencias de bullying.
Rotheram-Fuller et al. también mencionan un menor rendimiento académico
debido a problemas de adaptacion, que repercute en el comportamiento (24,
30).

Nueve estudios describen los problemas de conducta que se desencadenan
por la DPP. La mayoria diferencian problemas conductuales de internalizacién
(retraimiento, ansiedad, miedo, depresidn y quejas) y externalizacidon
(hiperactividad, agresion, desafio y comportamiento destructivo). Sin
embargo, Slomian et al. solo afirman problemas de internalizacién (23-26,
29, 30, 32, 33, 34).

Se pueden desencadenar trastornos por déficit de atencidn e hiperactividad
(TDAH) segun Kingston et al., quien también menciona la agresién fisica,
Szekely et al. y JeliCi¢ et al., quien afiade el trastorno del espectro autista
(TEA) (29, 33, 34).

Los sintomas depresivos maternos pueden afectar al temperamento infantil
segun informan Slomian et al., Dagher et al., JeliCi¢ et al. y Honda et al.
Ademas, Slomian et al. afiaden comportamientos menos maduros e inhibicidon
conductual. Por otra parte, Von Hinke et al. notifican cierta gravedad en la
problematica con los comparfieros a los 6 afos y conductuales en todas las
edades estudiadas. Los bajos niveles de atencién son mencionados por Jelici¢
et al. y Dagher et al., quien sefala ademas bajos niveles de actividad y
expresiones faciales (23, 25, 26, 29, 32, 33).

CONSECUENCIAS EN LA PAREJA:

Cuando investigamos la DPP, no damos la importancia suficiente a los efectos
que puede tener sobre la persona que ayuda a la madre a superar las
dificultades en el periodo posparto. Los sintomas depresivos maternos

pueden afectar a la relacién sentimental que mantiene con su pareja, y, por
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ende, a su pareja. Esta busqueda bibliografica cuenta con cinco estudios que

describen esta repercusiéon (23, 35-38).

Johansson et al. describen la relacion conyugal como tensa, puesto que la
figura materna siente abandono, soledad y decepcién. Ademas, éstas asumen
toda la responsabilidad del RN, por lo que se sienten avergonzadas y
enfadadas con su pareja. Por otra parte, el bienestar de la figura paterna
también altera la relacion. Estos refieren cierta dificultad para combinar el
trabajo con el cuidado del/la nifo/a, experimentando altos niveles de estrés
e irritabilidad. No se reconocen como deprimidos, pero hay sefales que
indican lo contrario. Como consecuencia de esta negacion, no reciben el
apoyo necesario para mejorar la relacion. La falta de intimidad y deseo sexual

también son mencionados en este estudio (35).

Frizzo et al. coinciden en la responsabilidad materna sobre el hogar y el/la
nifio/a, y paterna sobre la economia familiar. Ademas, en este estudio el
padre tampoco recibe apoyo. Sin embargo, Kamalifard et al. no estadn de
acuerdo en lo que respecta a la responsabilidad, puesto que la figura paterna
es la encargada del trabajo, del hogar, del cuidado del RN y de los otros hijos
cuando la sintomatologia de la madre se lo impide. Si que coinciden en el
estrés paterno, sintiendo ademas preocupacién por la salud de su pareja y

temor de empeorar la relacion (36, 37).

En el estudio de Frizzo et al. la madre refiere estado de animo deprimido,
irritabilidad, cansancio, y visidon negativa de si misma y de su alrededor, por
lo que se distancia de las personas cercanas, incluyendo a su pareja. La
pareja siente frustracion; aunque a veces comprende la situacion, otras no.
Las estrategias para la resolucidon de conflictos aplicadas no son buenas,

llevando a un ambiente negativo que debilita la relacién (36).

Battle et al. narran la importancia del papel de la pareja en casos de sintomas
depresivos maternos para lograr una atencién clinica completa. Estan de
acuerdo en dicha preocupacién y frustracion del padre, junto a cierta
abrumacién e impotencia. Sienten empatia por su pareja y desean ayudarle,
por lo que existe un apoyo constante. Aun asi, hay una falta de conocimiento
sobre las condiciones maternas ya que no son conscientes de las dificultades

gue estan experimentando o consideran que son normales en este periodo.
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Este desconocimiento puede deberse al agotamiento por combinar trabajo y
cuidados del/la nifio/a, también mencionado anteriormente por Johansson et
al. (35, 38).

Informan acerca de problematicas en la comunicacién puesto que en las
discusiones no aportan su punto de vista para no empeorar la sintomatologia,
reduciendo aun mas la comunicacion. Describen a su vez una interrelacién
entre sintomas depresivos maternos y paternos, ya que, si uno de los dos
tiene sintomas, el otro tiene mas probabilidad de adquirirlos. Ademas, se
pueden prolongar si esta presente el estrés en la relacion. La pareja afirma

estar poco tiempo juntos y algunos estan mas unidos que otros (38).

Por ultimo, Slomian et al. afirman una relacién distante, fria y dificil, en la
que la madre se siente poco segura. También describe problemas en el ambito

sexual, mencionados anteriormente en el estudio de Johansson et al (23, 35).

6. CONCLUSIONES

La DPP es un trastorno mental que requiere mayor atencién sanitaria de la
que existe, puesto que hay muchos casos sin diagnhosticar y puede repercutir
negativamente en la salud de la madre, en el vinculo madre-hijo, en el recién
nacido a corto y largo plazo e incluso en la pareja. Este problema tiene una
dimension mayor de la que conocemos, y como enfermeras debemos hacer

un cribado adecuado para evitar estas consecuencias.

El estudio de la afectacion de la DPP es algo novedoso, ya que, a pesar de
haber filtrado las publicaciones de los ultimos 10 afios, todos los estudios
seleccionados se han publicado en los ultimos 5 afios (2019-2023), excepto
cuatro de ellos. Sin embargo, solo un estudio realiza un analisis holistico como
el de nuestro estudio. Todos los estudios revisados, salvo uno de ellos, han

encontrado correlacién entre la DPP y los distintos ambitos mencionados.

El vinculo madre-hijo adecuado posibilita un desarrollo 6ptimo del RN. La DPP
dificulta esta vinculacién, ya que puede deteriorarla a través de una falta de
afecto, rechazo e ira, ansiedad por el cuidado o marginalmente el abuso
incipiente. La sintomatologia depresiva materna empeora el cuidado del RN y

crea un ambiente inadecuado para su desarrollo.
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En este estudio se han encontrado correlaciones con: bajo peso al nacer y
retraso del crecimiento, desarrollo cognitivo deficiente, menores habilidades
linglisticas y matematicas, y trastornos en el desarrollo socioemocional y
conductual. Sin embargo, no se ha evidenciado una significativa problematica

en el desarrollo motor.

La DPP también puede provocar un ambiente dificil de tolerar por su pareja,
causando sintomatologia depresiva en ella. La figura paterna es muy
importante para mejorar la situacion, pero no cuentan con suficiente
informacién. Debido a la falta de conocimientos normalizan ciertos sintomas,
por lo que debemos proporcionarles informacién para conseguir una
temprana atencion. Ademas, es frecuente que ellos mismos no reciban apoyo
psicoldgico, generandose asi mas conflictos. Seria conveniente hacer un

cribado también a la pareja para que la situacidn mejore lo antes posible.

Concluimos resultando necesaria una mayor profundizacién e investigacion
en la DPP, asi como formacién del personal sanitario para conseguir un
abordaje adecuado. Como hemos demostrado, este trastorno manifiesta
gravedad en todo el entorno de la mujer, por lo que es necesaria una

intervencidn precoz para evitar los problemas mencionados.

Cabe destacar que durante la realizacidon de este estudio se ha observado un
sesgo estadistico en cuanto a la pareja de la mujer, puesto que en todos ellos
analizan parejas heterosexuales. De hecho, se tuvo que acotar la busqueda
poniendo como palabra clave “padre”, puesto que sino no se obtenian

resultados valiosos.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS)

En los ultimos 7 dias

1)

He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas:

Tanto como siempre

No tanto ahora

Mucho menos ahora

No, nada

2)

He disfrutado mirar hacia delante:

Tanto como siempre

Menos que antes

Mucho menos que antes

Casi nada

3)*

Cuando las cosas han salido mal, me he culpado a mi misma

innecesariamente:

Si, la mayor parte del tiempo

Si, a veces

No con mucha frecuencia

No, nunca

4)

He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo:

No, nunca

Casi nunca

Si, a veces

Si, con mucha frecuencia
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5)* He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo:
Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho
No, nunca
6)* Las cosas me han estado abrumando:
Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en
absoluto
Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre
No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien
No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre
7)* Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para
dormir:
Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces
No con mucha frecuencia
No, nunca
8)* Me he sentido triste o desgraciada
Si, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo
No con mucha frecuencia
No, nunca
9)* Me he sentido tan desdichada que he estado llorando:

Si, la mayor parte del tiempo

Si, bastante a menudo
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Solo ocasionalmente

No, nunca

10)* | Se me ha ocurrido la idea de hacerme dano:

Si, bastante a menudo

A veces

Casi nunca

Nunca

Puntuaje de 0, 1. 2. 3 segun la severidad creciente. Los items con un asterisco

(*) tienen un puntuaje de orden inverso (3, 2, 1, 0).

Fuente: Enrique Jadresic M. Perinatal depression: Detection and treatment.
Revista Medica Clinica Las Condes [Internet]. 2014 [citado 12 de abril de
2023]; 25(6):1019-28. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-

revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-depresion-perinatal-
deteccion-tratamiento-S0716864014706510

Anexo 2: preguntas de Whooley

1) éSe ha sentido a menudo desanimada, deprimida o sin esperanza durante

el ultimo mes?

2) ¢En el Ultimo mes, ha sentido a menudo que tiene poco interés por las

cosas o0 que no las disfruta?

Si la mujer responde” Si” a cualquiera de estas dos preguntas, se recomienda

evaluar la posibilidad de hacer una tercera pregunta
3) éSiente que necesita o quiere ayuda?

Fuente: Enrique Jadresic M. Perinatal depression: Detection and treatment.
Revista Medica Clinica Las Condes [Internet]. 2014 [citado 12 de abril de
2023]; 25(6):1019-28. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-

revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-depresion-perinatal-
deteccion-tratamiento-S0716864014706510
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