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Resumen 

Introducción. La depresión postparto (DPP) es una gran problemática de la salud pública, se 

relaciona con la morbilidad y mortalidad de la madre y del infante, las madres llegan a presentar 

efectos negativos en la práctica afectiva materna generando un deficiente vínculo materno filial. 

Objetivo. Determinar la relación que existe entre la depresión posparto en adolescentes y su 

afectación en el vínculo maternal. Metodología. Revisión narrativa descriptiva apoyado en la 

declaración de Elementos de informes preferidos para revisiones sistemáticas y metanálisis 

(PRISMA). Se utilizó las bases de datos Scopus, Web of Science y Pubmed, se clasificaron 

artículos de tipo correlacional, descriptivos y metaanálisis, con un rango de tiempo de los 

últimos diez años. Resultados. En base a 21 artículos evaluados para la elegibilidad de este 

estudio se obtuvo que las características asociadas a la depresión postparto en la adolescencia 

se evidencian factores como abuso verbal y físico, falta de apoyo familiar y de la pareja, 

dificultades socioeconómicas, estrés y bajo nivel educativo. El desarrollo del vínculo materno 

filial posparto se vio afectado debido a que las adolescentes embarazadas tienen actitudes 

negativas hacia el embarazo, lo cual generó que el infante mantenga dificultades psicológicas. 

Las madres adolescentes estuvieron expuestas a grandes estigmas por la sociedad y pusieron en 

duda su capacidad materna, lo que generó a la madre pensamientos irracionales acerca de su 

cuidado, lo que debilitó su vínculo materno filial. Conclusión. La depresión posparto en 

adolescentes se relaciona con factores negativos del entorno y deteriora el vínculo madre e hijo, 

por ello, es importante su detección y tratamiento temprano. 

 

                 Palabras clave: Depresión postparto, adolescentes, vínculo, materno filial, puerperio. 
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Abstract 

Introduction. Postpartum depression (PPD) is a significant public health problem. It is related 

to the mother’s and infant’s morbidity and mortality; mothers come to present adverse effects 

on maternal affective practice, generating a deficient maternal-filial bond. Objective. To 

determine the relationship between postpartum depression in adolescents and its impact on 

maternal bonding. Methodology. Descriptive narrative review supported by the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement. The 

Scopus, Web of Science, and PubMed databases were used, and correlational, descriptive, and 

meta-analysis articles were classified, with a time range of the last ten years. Results. Based 

on twenty-one essays evaluated for the eligibility of this study, it was obtained that the 

characteristics associated with postpartum depression in adolescence are evidenced by factors 

such as verbal and physical abuse, lack of family and partner support, socioeconomic 

difficulties, stress, and low educational level. The development of the postpartum maternal- 

filial bond was affected since pregnant adolescents have negative attitudes towards pregnancy, 

which causes the infant to maintain psychological difficulties. The adolescent mothers were 

exposed to significant stigmas by society, and their maternal capacity was questioned, which 

generated irrational thoughts in the mother about the care she can give, weakening her 

maternal-filial bond. Conclusion. Postpartum depression in adolescents is related to adverse 

environmental factors and deteriorates the mother-child bond; therefore, early detection and 

treatment are essential. 

 

Keywords: Postpartum depression, adolescents, bond, mother-child bond, puerperium. 
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Introducción 

La depresión es el estado mental que se caracteriza por sentimientos de desesperación, 

tristeza intensa, dificultades para manejar su diario vivir, entre otros. Se puede convertir en 

problema de salud grave (Arrarás & Manrique, 2019). En la causalidad de la depresión influyen 

factores genéticos, biológicos y psicosociales (Dinwiddie et al., 2017). La depresión posparto 

(DPP) se presenta en escala de moderada a intensa, aparece entre las dos y ocho semanas 

posteriores al parto, suele darse aproximadamente hasta un año después de dar a luz. De 

acuerdo con Del Carmen Macías-Cortés et al. (2023) señalan los síntomas más frecuentes como 

tristeza profunda, ansiedad intensa, llanto, agobio, sentimientos de inutilidad en el cuidado del 

infante. 

Según Levin (2020) hace mención que en la etapa de adolescencia se presentan cambios 

físicos, hormonales y de desarrollo (Rice et al., 2019). La sintomatología de la depresión entre 

adolescentes y adultos se presenta de forma distinta (Else, 2014). En el vínculo materno filial 

se establece una relación sentimental y de seguridad lo cual permite la correcta interacción con 

el entorno siendo este un importante factor en el desarrollo psicosocial del infante (Palacios, 

2016). De acuerdo con Daglar (2018) un vínculo de apego seguro entre madre e hijo ayudará 

en su desarrollo motriz y sensorial. 

La Depresión posparto (DPP) es una significativa problemática de la salud pública 

puesto que se relaciona directamente tanto con la morbilidad como la mortalidad de la madre 

(Navas, 2013). Como opinan Mendoza y Saldivia (2015) las mujeres son más susceptibles a 

presentar trastornos depresivos. Asimismo, Martínez et al. (2016) en su investigación nos 

demuestran la prevalencia de madres con DPP que residen en países latinoamericanos 

presentando altos índices de pobreza, falta de apoyo social y de atención médica. Por su parte, 

los resultados de una investigación arrojaron que la DPP se da en un rango de edad entre los 

14 a 25 años (Abdulqader & Albelowi, 2022). Durante la etapa de gestación y puerperio, las 

mujeres son más propensas a presenciar afecciones psicológicas, las cuales afectan en la 

conexión materno filial que después se ve reflejado en el desarrollo emocional y cognitivo del 

hijo (Lutkiewicz et al., 2020). Según Caparrós et al. (2018) indican que, en el caso de un 

embarazo adolescente, estos síntomas suelen aparecer con mayor intensidad. 

Desde la percepción de Gaviria et al. (2017) los factores psicosociales ocasionan estrés 

materno. El predominio de DPP en las madres adolescentes ha sido atribuida tanto a varios 

componentes desmoralizadores en el contexto social (Molero et al., 2014), también en estudios 

de Junqueira et al. (2017) señalan que un factor fundamental para que una adolescente 
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desarrolle una DPP es la violencia obstétrica que sufren al momento de dar a luz. La depresión 

prenatal y posnatal se asocia con un parto prematuro y un vínculo madre e hijo inestable (Tani 

& Castagna, 2017). Es importante resaltar que en las adolescentes es común que exista 

información inapropiada en donde se les inculque ideas distorsionadas relacionadas al rol 

materno (Sockol et al., 2014). Durante el proceso de adaptación las adolescentes pueden 

desarrollar un comportamiento dañino para la salud de su hijo (Siegel & Brandon, 2014). Sin 

embargo, Slomian et al. (2019) indican que un tratamiento para la depresión posparto no puede 

ser suficiente para la mejoría del apego, desarrollo y temperamento del infante. 

La cognición negativa materna puede llegar a alterar las interpretaciones y respuestas 

de las conductas del infante (Nonnenmacher et al., 2016). Dentro de la conducta, los hijos de 

madres con DPP reflejan la incorrecta relación con su grupo de pares (Dau et al., 2019). El 

efecto que tiene la DPP en la salud de los niños es conforme dura el episodio depresivo que 

sufre la madre, es por ello que el tratamiento debe ser oportuno y eficaz (Schonhaut & Podestá, 

2016). 

Teniendo en cuenta a Acuña et al. (2021) la sociedad nos impone ideas erróneas y culpa, 

miedo, entre otros, de modo que, es importante que se fortalezcan las redes de apoyo. Según 

Hoffmann et al. (2017) la DPP afecta el desarrollo socio-emocional del infante. Gilden et al. 

(2020) determinaron que las madres con síntomas depresivos llegan a percibir el vínculo con 

su hijo de forma más deteriorada y negativa. La DPP con regularidad aparece en la segunda o 

tercera semana luego del parto, y se puede extender hasta un año (Molero et al., 2014). Según 

Barandon et al. (2021) en su estudio nos hace mención que en el área de hospitalización se debe 

trabajar de manera multidisciplinar con el objetivo de reducir la sintomatología depresiva y 

proteger el vínculo materno-filial. 

Con base a lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación 

entre la depresión postparto adolescente y el vínculo materno filial? En la etapa de gestación y 

posparto es frecuente que en adolescentes se presente la depresión ya que al ser un grupo etario 

vulnerable se encuentran susceptibles a sufrir cambios bruscos en el periodo de adaptación y/o 

ajuste en todas las áreas del desarrollo, el aspecto biopsicosocial no se encuentra desarrollado 

en su totalidad demostrando así un riesgo a sufrir de DPP (Solís et al., 2019). 

La falta de investigaciones realizadas sobre la depresión posparto en la adolescencia, 

son escasas, lo que genera dificultades en la relación afectiva madre-hijo. En Ecuador no hay 

la existencia de datos oficiales acerca de esta temática, sin embargo, en estudios realizados en 

el año 2014 destacaron que un 27% pertenece a la incidencia de depresión posparto en Machala 
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(Solís et al., 2019). De igual manera, en la ciudad de Guayaquil hubo una prevalencia del 39% 

de adolescentes con DPP, entre los factores de riesgo se encuentra el nivel educativo, estado 

civil, las tempranas edades y el nivel socioeconómico (Barry et al., 2023). A sí mismo, Martínez 

et al. (2019) demostró un porcentaje alto de desinformación, de la misma forma, el vínculo 

madre e hijo también estaba gravemente afectado. 

El presente estudio de investigación se realiza con la finalidad de buscar la exposición 

de la realidad acerca de la problemática sobre la depresión posparto y cómo ésta llega a 

intervenir en el vínculo materno filial, lo cual se podrá utilizar como aporte científico para otras 

investigaciones futuras. Como objetivo general fue determinar la relación que existe entre la 

depresión posparto en adolescentes y su afectación en el vínculo materno filial. Como objetivos 

específicos fue identificar las características de la depresión posparto en la adolescencia, 

describir el desarrollo del vínculo materno filial posparto y relacionar la depresión posparto en 

la adolescencia y el desarrollo del vínculo materno filial. 

Método 

Este estudio fue de investigación bibliográfica con enfoque cualitativo de alcance 

descriptivo apoyado en la declaración de elementos de informe preferidos para revisiones 

sistemáticas y metaanálisis (PRISMA). En las estrategias de búsqueda se utilizó las siguientes 

palabras claves depresión posparto, adolescentes y vínculo materno filial, postpartum 

depression, adolescents and mother-child bond, con operador booleano AND y las bases de 

datos que se utilizaron en la búsqueda son Scopus, Web of Science y Pubmed. 

Dentro de los criterios de inclusión se tomó en consideración los artículos encontrados 

en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science de tipo correlacional, descriptivo y 

metanálisis en idiomas de inglés, español y portugués siendo estos de libre acceso que hablaban 

de la DPP en la adolescencia con un rango de tiempo de los últimos diez años. Por otro lado, 

se excluyó los artículos que no cumplen con el intervalo de tiempo de los últimos 10 años, 

artículos que no se relacionaban con las variables establecidas en este estudio como son 

depresión postparto, adolescentes, vínculo, materno filial, puerperio y se descartó tesis de 

grado-posgrado y artículos de periódico. 

Para la recolección de artículos se utilizó el método PRISMA, el cual consistió en 

seleccionar los artículos en base a las palabras claves en esta investigación que fueron: 

depresión posparto, adolescentes y vínculo materno filial con un total de (n=1655) scopus=481; 

wos=581; pubmed=593; luego seleccionamos en base a los criterios de selección que son en 

idioma inglés, español y portugués recopilados en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of 
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Science de tipo correlacional, metaanálisis y descriptivo y con libre acceso con un rango de 10 

años (2013) con un total de 54 artículos; tras esta búsqueda se descartaron artículos duplicados 

mediante Mendeley, dando como resultado 3 artículos a eliminarse (n=51); Como siguiente 

paso se hizo un análisis de los abstracts seleccionando los artículos que tenían relación con 

nuestro tema, se hizo una eliminación de 23 artículo, quedando 31 tras este paso. Por último, 

se analizó las investigaciones que fueron evaluados en texto completo los cuales se redujeron 

a 21 artículos para llevar a cabo esta investigación. 

Figura 1. 

 
Flujograma de búsqueda de acuerdo al Preferred Reporting Items for Systematic Review and 

Meta-Analysis 

 
 

 

 
Nota. El gráfico representa los parámetros para la clasificación y selección de artículos 

científicos dentro de las bases de datos seleccionadas. 

La información se realizó de forma cualitativa, analizando y categorizando las 

características de la depresión posparto en adolescencia, el desarrollo del vínculo materno filial 

y la relación que existe entre la DPP en la adolescencia y el vínculo materno filial. 



16 
 

 

 

Desarrollo 

 

La depresión posparto en adolescentes se establece como una problemática de salud a 

nivel mundial, ya que afecta el bienestar a nivel físico y psicológico de la madre que como 

consecuencia deteriora el vínculo materno filial. En esta investigación bibliográfica se 

encuentran artículos de tipo descriptivo, correlacional y metaanálisis, desarrollada en un orden 

basado a los objetivos específicos de análisis e identificación de las características de la 

depresión posparto en adolescentes, luego se describe la afectación en el vínculo materno filial 

y finalmente se explica la relación que existe entre la depresión posparto en la adolescencia y 

cómo influye en el desarrollo del vínculo madre-hijo. 

Características de la depresión posparto en la adolescencia. 

 

En estudios de Govender et al. (2020) tuvieron como objetivo estudiar los factores de 

riesgo y prevalencias que están relacionados en la adolescencia que presentan depresión 

prenatal y postparto. Los datos en esta investigación fueron extraídos de una encuesta 

cuantitativa de un estudio que ha evaluado el embarazo en la adolescencia y salud reproductiva 

y sexual para comunicar el incremento de un modelo de atención integrativo y 

multidisciplinario en adolescentes con hijas y embarazadas. La muestra de esta investigación 

fue compuesta por jóvenes de entre 13 a 19 años de edad. El total es de 326 mujeres que han 

estado en el área de salud materna dentro del hospital rural en Ugu, KwaZulu-Natal, utilizando 

la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS). 

En los resultados de la investigación de Govender et al. (2020) obtuvieron que un 15,9 

% de mujeres embarazadas tenían depresión, por otro lado, un 8,8% tenía depresión postparto. 

La depresión prenatal estuvo relacionada al abuso verbal y físico. Las participantes 

embarazadas expresaron que al recibir apoyo de sus parejas había menos probabilidad de tener 

depresión con una prevalencia de 0,93%. La depresión postparto se relaciona con violencia de 

pareja tanto íntima, física como verbal. Esta investigación tuvo como conclusión que la 

incidencia en la depresión postparto fue menor que la depresión prenatal. 

Las características que se relacionaron a tener una depresión prenatal/postparto fueron 

el abuso verbal, violencia física, falta de apoyo marital, mientras que la violencia de pareja 

íntima se vinculó especialmente con la depresión postparto. Tras estos hallazgos se requiere 

que se advierta a los expertos de la salud materna sobre la salud mental de las mujeres 
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adolescentes embarazadas que necesitan atención en los establecimientos de salud (Govender 

et al., 2020). 

Luego de la indagación de este artículo, se evidencia como limitaciones en este estudio 

la cantidad de muestra, es pequeña por lo cual es posible que los resultados no sean 

generalizados a los demás hospitales de distrito Sudáfrica. De igual manera, al momento de 

sólo haber considerado una puntuación mayor a 13 en el cuestionario de EPDS (Escala de 

depresión posparto de Edinburgh) es tener depresión mayor, se pudo haber pasado por alto a 

las mujeres adolescentes con calificación menos de 13 que pudieron haber estado con síntomas 

depresivos leves. Por consiguiente, en este estudio se pudo haber encontrado más chicas 

adolescentes deprimidas si se hubiera tomado en cuenta un rango más amplio en la puntuación 

de la depresión. 

De acuerdo con Hymas y Girard (2019) en su estudio tuvieron como finalidad 

identificar los factores de riesgo que se asociados a la depresión posparto adolescente y evaluar 

la calidad de esta evidencia, su método se basa en una revisión sistemática siguiendo las pautas 

del método prisma, incluyeron estudios de países desarrollados en donde se observó el indicio 

de la enfermedad que se situaban dentro de los 12 meses después del parto. Tuvo como 

resultados los factores de riesgo que se asocian con la DPP es la falta de apoyo de su red 

familiar, así también como las dificultades socioeconómicas, también en un futuro esta DPP es 

perjudicial para el desarrollo de los hijos. 

También los resultados arrojaron que en las adolescentes la sintomatología persiste 

durante períodos de tiempo más prolongados a diferencia de una madre adulta. Concluyeron 

que es de suma importancia identificar la DPP en madres adolescentes, debido a que las 

consecuencias serían nocivas tanto para la madre como el infante (Hymas & Girard, 2019). En 

lo que concierne a las limitaciones de esta investigación, se exterioriza la falta de 

investigaciones que se han realizado sobre esta problemática. Este artículo demuestra la falta 

de investigaciones que existen sobre esta problemática que genera un grave declive para nuestra 

salud mental y perjudica el óptimo desarrollo del infante. 

Nannini et al. (2021) publicaron una investigación cuyo objetivo fue comparar entre la 

sintomatología de Depresión Posparto y el Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) entre las 

adolescentes embarazadas y no embarazadas, su método fue un estudio longitudinal en donde 

participaron 307 madres adolescente en edades de entre los 14 a a18 años de edad y 307 
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adolescentes no embarazadas, los resultados obtenidos establecieron que no existió diferencia 

en cuanto a la gravedad de los síntomas depresivos durante y después del embarazo. 

Sin embargo, las adolescentes embarazadas reportaron síntomas de TLP más severos, 

las madres adolescentes que participaron en este estudio tenían en común la falta de apoyo 

familiar, social y niveles altos de estrés en su proceso de gestación y posparto, también resaltan 

que los cambios en la intensidad de los síntomas de depresión entre las madres adolescentes 

disminuyeron en los 2 primeros años, concluyendo así que las adolescentes embarazadas son 

un grupo de alto riesgo para presentar depresión durante y después del embarazo. En esta 

investigación, la muestra utilizada es de una comunidad en lugar de una muestra clínica, por lo 

que esto pudo haber limitado la gravedad de los síntomas apresados (Nannini et al., 2021). Aquí 

se plantea una comparación sobre cómo las adolescentes embarazadas y no embarazadas 

pueden llegar a experimentar depresión y es debido a varios factores como la falta de apoyo, 

bajos recursos económicos, entre otros, por ello es importante saber diagnosticar a tiempo para 

evitar complicaciones a posterior. 

De acuerdo con Logsdon et al. (2018) en su estudio actual probaron la efectividad de 

una intervención de depresión basada en internet para la búsqueda de seguimiento para la 

depresión, en su método utilizó viñetas, preguntas y respuestas basadas en la teoría del 

comportamiento planificado. Las madres adolescentes antes y después de la intervención 

respondieron preguntas relacionadas con la teoría del comportamiento planificado y el 

tratamiento de la depresión, estos datos se compararon con madres adolescentes en el grupo de 

control, las adolescentes madres del grupo de intervención completaron las respuestas desde 

una computadora de su elección. Como resultado obtuvieron que la intervención condujo a 

cambios significativos en la actitud, por tanto, las madres adolescentes tuvieron una amplia 

intención de buscar tratamiento para su depresión, cabe recalcar que estas madres eran 

afroamericanas en una edad de 18 años aproximadamente que no contaban con estudios 

académicos. 

Entre sus principales conclusiones acuerdan que la depresión postparto no tratada 

adecuadamente afecta drásticamente las relaciones de una madre con su hijo, su 

funcionamiento en el trabajo y la escuela, las habilidades maternas para el óptimo desarrollo 

de su hijo también se ven perjudicadas, la intervención de depresión basada en internet es un 

método económico para aumentar las tasas de tratamiento para la depresión (Logsdon et al., 
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2018). Posterior a la indagación en este artículo, posee como limitaciones la falta de 

participantes para esta investigación. Sin embargo, tras el análisis de este estudio muestra una 

manera óptima y de fácil acceso para ayudarnos a tratar los síntomas depresivos durante y 

después del parto, sin embargo, las adolescentes que sufren de DPP en su mayoría tienen bajos 

recursos socioeconómicos y un bajo nivel de estudios por ende este método de intervención 

basado en internet tiene sus limitaciones y desventajas. 

En el estudio de Osok et al. (2018) describen sobre los factores de riesgo psicosocial en 

jóvenes/adolescentes gestantes, en su investigación tuvo como objetivo delimitar la prevalencia 

de la depresión y los riesgos psicosociales relacionados entre adolescentes embarazadas que 

acuden a una clínica de salud materno-infantil, para este proceso, se usó una muestra de 176 

adolescentes embarazadas que asistían a la clínica de salud de atención primaria, utilizaron un 

PHQ-9 (Cuestionario de salud del paciente-9) para evaluar la frecuencia de la depresión, se 

realizó una regresión lineal multivariada jerárquica que determinan los predictores de depresión 

psicosociales que se asociaron con la depresión en los análisis. 

Como resultados se obtuvieron que adolescentes de edades entre 15 a 18 años, en donde 

mediante PHQ-9 el 32% de la población dio para un diagnóstico positivo de depresión las 

embarazadas de países de bajos ingresos se encuentran expuestas a un bajo nivel educativo, 

pobreza, altas tasas de diagnóstico de VIH/SIDA, estigma, consumo de estupefacientes, falta 

de apoyo socio familiar, entre otros factores que desencadenan la depresión posparto. 

Concluyeron que para tener éxito en la investigación es importante determinar las 

características de riesgo específicos en este grupo etario vulnerable, para las adolescentes 

embarazadas de Kenia, se necesita urgentemente que estas unidades se implementen dentro del 

entorno de atención primaria en salud, en donde es muy probable encontrar adolescentes que 

combaten con diversas adversidades sociales y retos de salud mental (Osok et al., 2018). 

Tras el análisis del artículo mencionado en el párrafo anterior, se encuentra la falta de 

utilización de reactivos para evaluar el trauma y estrés que genera el estigma de un embarazo 

adolescente y el nivel de depresión que se presenta en el posparto. Por otra parte, indican la 

importancia de reconocer los factores predisponentes que inciden para los síntomas depresivos 

de una adolescente embarazada, en los centros y/o hospitales de salud en el área de maternidad 

se debe implementar filtros y/o parámetros para la fácil detección de depresión en mujeres 

jóvenes y adultas. 
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En el artículo de Campell et al. (2016) destacan acerca de la sintomatología depresiva 

y estrés percibido y el apoyo social de las adolescentes gestantes afroamericanas de bajos 

recursos, el propósito de esta investigación fue especificar los patrones de síntomas depresivos 

e informar los cambios a lo largo del tiempo en la magnitud de síntomas de estrés, sostén social 

percibido dependiendo de los síntomas de depresión en madres solteras adolescentes de origen 

afroamericanas de bajos ingresos durante el periodo inicial y posparto; su método se basa en 

un estudio descriptivo de medidas repetidas mediante un análisis secundario de datos 

recopilados como parte de un ensayo controlado aleatorizado, se reclutaron de clínicas de 

atención en dos ciudades del Medio Oeste 35 adolescentes de entre 16 y 22 años de edad, se 

utilizaron instrumentos para medir la depresión, estrés y apoyo social. 

Como resultados obtuvieron que el 63% de las adolescentes tuvieron sintomatología 

depresiva en algún momento de su periodo de gestación. El 4% tenían síntomas depresivos en 

los 4 puntos temporales que se vieron relacionados significativamente entre los 3 y 6 meses. 

Las madres solteras adolescentes afroamericanas con bajos recursos fueron consideradas como 

un grupo de alto riesgo. En este grupo de riesgo tienen síntomas depresivos altos durante los 

primeros 6 meses después de dar a luz con un nivel mayor de estrés y variabilidad en el apoyo 

social en relación con los grupos que no presentaban depresión (Campell et al., 2016). 

Estos autores determinaron que esta alta proporción de síntomas depresivos en los 

primeros seis meses se deben a un periodo crítico de adaptación en donde se deja de ser 

adolescente para convertirse en madre, también cabe resaltar que tenían niveles altos de estrés 

y un deficiente apoyo social, por lo que es de suma importancia identificarlas tempranamente 

y brindar la debida atención requerida. Tras haber revisado este estudio, las limitaciones 

abarcan el tamaño de la muestra, dado que en el grupo prevalecía la depresión con (n=4) por lo 

que dificultó las conclusiones. De igual manera, al ser un análisis secundario limitó la 

generalización de los resultados, otro punto importante fue que para medir el estrés no se usó 

un instrumento específico asociado al posparto y se vio limitado para comprender los factores 

de riesgo que ponen a esta población vulnerable en peligro de sufrir depresión. 

Los adolescentes al ser una población vulnerable los convierte en un blanco fácil para 

desestabilizarse emocionalmente, como en convertimos en madres, esto trae consigo grandes 

cambios bruscos tanto físico y psicológico, ya que están expuestas a estigmas sociales, falta de 

apoyo, ignorancia, entre otros, este artículo ayuda a comprender que en el posparto se 
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experimenta estrés, depresión y falta de apoyo, lo cual impide que como madre pueda obtener 

un vínculo tanto afectivo como de calidad con el infante lo cual crea graves consecuencias para 

el correcto desarrollo del niño (Campell et al., 2016). 

Felder et al. (2017) publica un estudio el cual tuvo por objetivos examinar el impacto 

de la atención prenatal grupal Centering Pregnancy Plus en los síntomas depresivos peri y 

postnatales en comparación con la atención prenatal individual, y determinar los efectos de los 

síntomas depresivos sobre la edad gestacional y el parto prematuro en adolescentes 

embarazadas. Su método se basa en un ensayo controlado aleatorio por grupos se realizó en 14 

centros de salud comunitario, hospitales que se ubican en la ciudad de New York. Participaron 

adolescentes embarazadas de 14 a 21 años, (N= 1.135), realizaron la Escala de Depresión del 

Centro de Estudios Epidemiológicos durante el embarazo en del segundo y tercer trimestre y 

posparto de seis y doce meses. 

Obtuvieron que las adolescentes atendidas en sitios clínicos otorgados al azar a 

Centering Pregnancy Plus experimentaron una disminución en la sintomatología depresiva 

perinatal a comparación con aquellos asignados al azar a atención individual. También se 

evidenció que el aumento de los síntomas depresivos se asoció con una edad corta gestacional 

al momento del parto y un parto prematuro, de igual manera de relacionar la sintomatología 

depresiva con una edad corta gestacional (Felder et al., 2017). 

Como conclusión obtienen que las jóvenes gestantes deben estar sometidas a pruebas 

de identificación de posibles síntomas de depresión (Felder et al., 2017). La atención prenatal 

grupal podría ser una opción eficaz para evitar el tratamiento farmacológico y reducir la 

sintomatología depresiva entre las adolescentes embarazadas. En este estudio se observa el 

interés de la detección temprana de depresión en el primer trimestre de gestación y brindar 

tratamiento con el objetivo de que esto permita a las adolescentes disfrutar de su proceso de 

gestación y fortalecer su resiliencia y de afrontación. 

Desarrollo del vínculo materno filial posparto 

Citando a Unternaehrer et al. (2019) realizaron una investigación en base al objetivo de 

caracterizar de manera sistemática la crianza materna en un conjunto de madres canadienses. 

Como metodología observaron entre los 6 y 60 meses luego del parto en un conjunto de 496 

madres por medio de cuestionarios que evalúan los factores motivacionales de maternidad, 
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estado de ánimo en la crianza, el estrés, la manera de crianza y su satisfacción y el vínculo 

materno filial. Se incluyó la escala de Ainsworth dentro del rango de 6 y 18 meses, Etch-Sketch 

a los 48 meses y valoración temprana de vínculo padre-hijo a los 60 meses. 

Como resultado obtuvieron que la crianza de auto disfrute es superior en madres que 

tuvieron su primer hijo a comparación con las madres que ya han tenido más hijos y las madres 

que son mayores llegaron a obtener puntajes superiores en el ámbito de crianza afectiva. 

Aunque tener un alto rango en lo educativo se relaciona con una crianza afectuosa y solidaria, 

en este estudio se encontraron con relaciones significativas en relación al género del infante, o 

también la jerarquía de ingresos dentro del grupo familiar con factores de crianza. También 

indagaron acerca de la relación entre factores de crianza y el desarrollo infantil. En cuanto a 

una paternidad en base a lo afectivo, se llegó a vincular con la disminución de sintomatología 

de psicopatologías en niños, como es la ansiedad por separación, TDAH y depresión 

(Unternaehrer et al., 2019). 

Concluyeron que la crianza consta de varios dominios, con variaciones 

interindividuales dentro de los patrones de crianza. En estos hallazgos sugirieron 4 puntos de 

interpretación en la crianza materna que son: crianza de apoyo, de auto disfrute, afectuosa y 

crianza abrumadora. Las madres con una puntuación alta en el factor de crianza afectuosa eran 

mejor educadas, a pesar de que estos puntajes no se relacionaron con los ingresos. Finalmente 

este factor se enlazó con menos síntomas de salud mental explicando que las madres sensibles 

crían a sus hijos menos irritables y contentos, que a su vez favorece relaciones positivas entre 

el vínculo madre-hijo (Unternaehrer et al., 2019). 

La crianza de apoyo se ligó con la preparación académica del hijo, de manera que las 

madres que se esmeran en la crianza de apoyo tuvieron un alto puntaje en la prueba cognitiva 

haciendo que sea equitativa al autoinforme infantil de la sintomatología de TDAH, dando lugar 

a consecuencias positivas dentro de las funciones ejecutivas del hijo y la manera de cómo 

interaccionan en el ámbito social. Por otra parte, la crianza en relación con el estrés materno y 

síntomas depresivos se ha debatido como elemento de riesgo para las dificultades en 

comportamientos de los niños, sin embargo, las madres agobiadas notaron que sus hijos tenían 

más inconvenientes de externalización e internalización a los 60 meses de edad (Unternaehrer 

et al., 2019). 

Tras examinar esta investigación, se evidencia como limitaciones el evaluar a los hijos 

para saber cómo percibían a su figura materna, lo que hubiera sido un 3er punto de vista 

interesante a la crianza materna. La poca cantidad de la variabilidad explicada de los 4 factores 
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analizados en este estudio podría dar lugar a cuestionar su relevancia. Se argumenta que los 

resultados sobresalen la complicación del fenotipo materno con varias características distintas, 

y que los resultados explican cómo los varios aspectos de la crianza llegan a relacionarse con 

varias medidas de resultado del niño pudiendo guiar hipótesis a futuro (Unternaehrer et al., 

2019). 

Por otro lado, este estudio hizo un análisis factorial exploratorio, que requiere de 

características y variables de la muestra. Por ejemplo, en esta muestra tenían un grado 

económico levemente superior al promedio en medidas tanto de educación como de ingresos 

familiares asociándose a crianza afectuosa y solidaria. También esta muestra tenía más del 80% 

de caucásicos que residían en el este de Canadá haciendo que los hallazgos no se puedan 

generalizar a otras civilizaciones/culturas o madres que vivan en otro lugar fuera de Canadá 

(Unternaehrer et al., 2019). 

Dentro de los estudios de Rusanen et al. (2021) tuvieron como objetivo el estudiar las 

expectativas prenatales de la madre sobre su hijo por nacer, los factores psicosociales postnatal 

y el establecimiento del vínculo. En lo que concierne a los métodos en este artículo, tuvieron 

como muestra una recolección de clínicas de maternidad en un centro de Finlandia en el 3er 

trimestre de estado de gestación, así como también, cuando el infante tenía de 3, 8, 18 y 24 

meses. La población fue de 1398 madres y sus hijos valorados investigando las alteraciones del 

vínculo afectivo a través del cuestionario de Brockington. 

Se encontró como resultados que el 11.8% de las madres con niveles bajos de relación 

prenatal tienen la posibilidad de tener riesgo en alterar el vínculo. La ansiedad se relaciona con 

los desbalances en el vínculo materno filial: el 11.3% de las madres con ansiedad estaban 

enlazadas a una elevada probabilidad de trastorno de vínculo. El 5.1% de las madres en este 

estudio llegaron a tener riesgo de presentar trastornos del vínculo afectivo cuando el infante 

estaba en sus 3 meses y los riesgos de la alteración del vínculo fueron debido a la depresión y 

estrés postparto, falta de expectativas positivas acerca de la crianza del infante (Rusanen et al., 

2021). 

En esta investigación tuvieron como conclusión que el estrés postnatal y depresión 

postparto pronosticaron el deterioro del vínculo postparto. Tras los resultados acerca de los 

factores demográficos, la maternidad primeriza llegó a afectar al vínculo madre-hijo 

aumentando una desestabilización del mismo. Esta invención es prudencial ya que la 

maternidad es un desarrollo y proceso, haciendo referencia que las madres con más de un hijo 

tienen experiencia en la crianza del infante a comparación de madres primerizas. Los resultados 
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refieren que se debe entrevistar a las madres que están en estado de gestación para poder 

descubrir sentimientos negativos de la madre hacia su hijo y de igual manera reconocer la 

sintomatología psiquiátrica. Si llega a existir tales sentimientos hacia el hijo se debe tomar en 

cuenta la psicoeducación (Rusanen et al., 2021). 

Se patentizó como limitaciones en este artículo sobre el rango de perturbación en el 

vínculo en los datos fue pequeño, lo que significa que es una población homogénea. También, 

la muestra se reunió de una población normal, no de pacientes que estaban en clínicas y/o 

hospitalizados y, por tanto, puede haber la posibilidad de que las madres con ansiedad y 

depresión clínica más graves no hayan estado en este estudio. Por otra parte, los resultados 

señalan que una educación superior no se relaciona con la vinculación postnatal, pero es 

relevante que las madres que no constan con un nivel educativo alto estaban subrepresentadas 

en la muestra de este estudio (Rusanen et al., 2021). 

En el siguiente estudio que fue realizado por Cavalcante et al. (2017) tuvieron como 

objetivo evaluar los factores que estén relacionados en el vínculo materno filial. Se incluyeron 

3215 madres con infantes entre 15 a 36 meses de edad, esto fue valorado por el cuestionario de 

vinculación postparto, las variables explicativas y de resultados fueron socioeconómicas, 

demográficas, salud mental y reproductiva de las madres, así como también las condiciones del 

nacimiento del hijo. 

La prevalencia del deterioro del vínculo madre-hijo fue alta con un 12,6% y factores de 

riesgos relacionado a un nivel de escolaridad inferior en la madre (RR= 1.64), un embarazo sin 

planificación (RR = 1,42), consumo de sustancias alcohólicas durante el estado de gestación 

(RR = 1.42), estrés (RR = 1.88) y la depresión (RR = 2,00). El nivel educativo y la salud mental 

fueron los principales puntos a tomar en cuenta en los riesgos de alterar el vínculo materno 

filial. Concluyeron que estos resultados conducen hacia lo importante que es la salud mental 

durante la etapa de embarazo para prevenir el empeoramiento o aparición de inconvenientes a 

nivel psicológico que puedan llegar a afectar la relación entre madre e hijo (Cavalcante et al., 

2017). 

Luego de la revisión de este estudio, se refleja limitaciones, la cual consiste en la pérdida 

durante el seguimiento, que es banal en estudios de cohortes y que se disminuyó a través del 

uso de la ponderación para el análisis de datos. De igual manera, la cantidad de la muestra fue 

suficiente para poder argumentar las asociaciones estudiadas. La prevalencia que se encontró 

puede repercutir por la reproducción social en donde la madre intenta transmitir 
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una imagen de ella que sea bien vista y valorada por la sociedad. Esto puede llegar a encubrir 

el escenario real de un vínculo madre e hijo (Cavalcante et al., 2017). 

Oladeji et al. (2019) realizan una investigación con el objetivo de indagar acerca de 

cómo las adolescentes difieren de los adultos en la aparición y las correlaciones de la depresión 

perinatal, su metodología se basa en derivar los datos de un ensayo controlado aleatorio por 

grupos de intervenciones psicosociales para la depresión perinatal en Nigeria, se reclutaron 

adolescentes y adultos durante periodo de gestación y seis meses luego de posparto, se empleó 

la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo y el cumplimiento del DSM-IV, criterios 

mediante la utilización de entrevista diagnóstica internacional compuesta, Escala de Ajuste 

Materno y Actitudes Maternas y Habilidades de Crianza. 

Como resultado se obtuvo que el 6.9% de adultas tenían depresión mayor en 

comparación con el 17.7% de adolescentes, ya que estos tenían una adaptación y unas actitudes 

hacia el embarazo negativas, en el posparto aproximadamente seis meses después, no se 

identificó diferencias significativas en las valoraciones de remisión sobre la depresión entre 

madres adultas y adolescentes, sin embargo, las madres adolescentes tenían actitudes maternas 

y habilidades de crianza más deficientes, también se evidencio que los hijos tenían una mayor 

tasa de desnutrición en contraste con los infantes de madres adultas (Oladeji et al., 2019). 

Concluyeron que, la depresión perinatal y posnatal es muy común desencadenando 

actitudes y habilidades maternales de crianza más pobres y deficientes en adolescentes en 

comparación con las madres adultas, este estudio sugiere que para mejorar los resultados en la 

crianza y desarrollo óptimo de los hijos es importante implementar dentro del tratamiento de 

DPP enfoques específicos para mejorar las actitudes y habilidades de crianza. Hemos 

evidenciado como limitantes la falta de investigación acerca del vínculo materno filial y 

trastornos o enfermedades que el infante puede desencadenar en su desarrollo. De igual manera, 

señala la importancia de identificar a mujeres puérperas y a las madres que se encuentran en 

posparto con sintomatología depresiva, ya que esto influye en gran medida el desarrollo del 

infante, ocasionando afecciones mentales y/o fisiológicas (Oladeji et al., 2019). 

El estudio de Hentges et al. (2020), titulado “The chronicity and timing of prenatal and 

antenatal maternal depression and anxiety on child outcomes at age 5”, tuvo como propósito 

estudiar la cronicidad de depresión y ansiedad en el embarazo, infancia, síntomas de 
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internalización y externalización en destrezas de comunicación y sociales a los 5 años, en su 

método participaron 1992 parejas de madre e hijo, los cuales extrajeron de una gran cohorte 

prospectiva de embarazo, estas madres proporcionaron información acerca de sintomatología 

depresiva y de ansiedad también se usó herramientas de detección clínica entre 25 semanas de 

periodo de gestación y 3 años después del parto, se evaluó a los niños cuando tenían 5 años. 

Como resultado obtuvieron que la depresión y ansiedad materna durante y después del 

embarazo trae consigo grandes problemas en el desarrollo del niño a comparación con los hijos 

de las madres que no presentaron ningún problema psicológico, estos niños a los cinco años 

están con dificultades al momento de relacionarse, demuestran abatimiento, inseguridad, 

deficientes habilidades de comunicación (Hentges et al., 2020). 

Deducen los niveles altos de depresión y ansiedad en mujeres en periodo de gestación 

se relacionan con peores resultados en niños (Hentges et al., 2020). En los resultados se destaca 

la escasez de apoyo incesante para la salud mental en las madres. Posterior a haber examinado 

esta investigación, se contempla que las madres al encontrarse con depresión posparto generan 

un vínculo de apego deficiente con su hijo ya que puede tener ideas distorsionadas al momento 

de ejercer la crianza de su hijo por lo que deciden alejarse y el niño crece solo, con necesidad 

de apoyo y afecto generando inseguridad, tristeza y sentimientos de pequeñez, entre otros. 

En estudios de Hildingsson y Rubertsson (2022) examinaron las dimensiones 

subyacentes en base al cuestionario de vínculo postparto e investigaron la relación que tienen 

los síntomas prenatal, vinculación postparto y el apego prenatal en mujeres que tienen miedo 

al parto, tuvieron una muestra de 172 mujeres, los datos fueron reunidos en base a cuestionarios 

durante y final del embarazo y también luego de 2 meses después del nacimiento de su hijo. 

Investigaron mediante la escala de depresión posnatal de Edimburgo, cuestionario de vínculo 

postparto y el inventario de apego prenatal. 

Obtuvieron como resultado la identificación de 2 factores que estaban relacionados con 

el cuestionario de vínculo postparto: factor 1 eran las actividades de cuidado y las perspectivas 

que tienen las mujeres sobre el significado de ser madre, factor 2 son los sentimientos negativos 

que la madre tenía hacia el infante. El cuestionario de vínculo postparto se relaciona de manera 

negativa con el inventario de apego prenatal y de manera positiva con la escala de depresión 

posnatal de Edimburgo. Las puérperas que tenían miedo al parto y presentaban síntomas de 

depresión durante la gestación y postparto tuvieron el riesgo del deterioro del vínculo materno 
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filial después del parto, la soltería y primiparidad también estuvieron relacionados con los 

vínculos afectados (Hildingsson & Rubertsson, 2022). 

Concluyeron que es importante la salud mental de la mujer cuando está en el periodo 

de gestación para así evitar consecuencias negativas en la crianza y vínculo con el infante. La 

sintomatología depresiva puede llegar a estar enlazada como el miedo al parto y por tanto, es 

fundamental que se hagan procedimientos para detectar este tipo de inconvenientes durante el 

embarazo (Hildingsson & Rubertsson, 2022). 

En lo que concierne al análisis de este artículo es que, es muy probable que el 

sentimiento de negatividad hacia el embarazo haga que se sienta menos feliz y, por lo tanto, 

más propensas a no planificar actividades futuras de cuidado y relación madre-hijo. En este 

estudio el miedo al parto llegó a ser un factor fundamental a tomar en cuenta lo cual da a 

entender que debe haber intervenciones dirigidas a esta población. En la práctica clínica debe 

ser importante enfocarse en estas intervenciones para aumentar y estabilizar el apego y 

formación del vínculo madre-hijo. 

Por otra parte, en la investigación de Nath et al. (2019) tuvieron como finalidad estudiar 

el lazo entre rasgos de personalidad rasgos de personalidad desordenada en las madres y el 

embarazo, vínculo materno filial e interacciones observacionales madre-hijo, reclutando a 556 

mujeres en etapa de gestación temprana y se le otorgó un seguimiento a mitad del embarazo y 

cuando su hijo ya tenía 3 meses de edad. Recogieron datos acerca de rasgos de personalidad 

mientras estaban embarazadas y sintomatología de depresión. 

Como resultados llegaron a obtener que los rasgos de personalidad desestabilizados no 

se relacionaron con las percepciones maternas de deterioro del vínculo, pero si se relaciona con 

la sensibilidad materna reducida en cuanto a las interacciones observacionales madre e hijo 

concluyendo que las madres que tienen rasgos de personalidad desestabilizados no se veían 

como personas con inconvenientes en el vínculo con sus hijos, pero eran poco sensibles en las 

interacciones observadas, y la sintomatología depresiva mitigaba este vínculo (Nath et al., 

2019). 

Gran parte de las mujeres que están por ser madres quieren brindar el mejor afecto y 

atención a su hijo y ellas pueden estar dispuestas a recibir psicoeducación y apoyo en los 

primeros meses de vínculo con su hijo. Por lo tanto, las mujeres que tienen rasgos de 

personalidad desestabilizados podrían enfocarse de forma útil en apoyar el vínculo madre-hijo. 

Los hallazgos de este estudio llegan a sugerir que, también, estas mujeres presentan 
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interacciones deficientes con el infante, e incluso llegan a tener poca conciencia sobre esto 

porque no tienen la suficiente información acerca de cómo interfiere este factor. 

Otro estudio interesante de Lehnig et al. (2019) examinaron la conexión que hay entre 

maltrato infantil materno y el vínculo madre-hijo. Desde el mes de febrero de 2014 hasta marzo 

del siguiente año, 725 mujeres completaron los cuestionarios luego de 2 meses del parto. 

Hicieron la evaluación con el cuestionario de Trauma infantil, la DPP con el inventario de 

depresión de Beck, el vínculo materno filial con el cuestionario de vinculación postparto. 

Tuvieron como resultado que el 46% tuvieron al menos una forma de maltrato infantil, siendo 

el abandono emocional el que ha tenido más prevalencia. Un 13% tuvieron síntomas leves 

depresivos postparto y el 20% con síntomas de ansiedad postparto. También los altos niveles 

de DPP y educación superior se correlacionaron de forma significativa con el deterioro del 

vínculo materno filial. Por otra parte, una alta gravedad de negligencia física materna se 

relaciona con menos probabilidad de que exista el deterioro del vínculo. 

Como conclusión de esta investigación es que se dieron cuenta las influencias de las 

experiencias maternas vulnerables a nivel emocional y los síntomas de DPP están reflejadas en 

el deterioro del vínculo materno filial. No obstante, este estudio demostró la distinción de varios 

tipos de maltrato infantil materno que abarcó la relación entre el vínculo postparto y las 

experiencias traumáticas en las mujeres, y así poder dar una atención óptima a esta población 

que se ve afectada (Lehnig et al., 2019). 

Lo que se encuentra como limitante en este estudio tras su análisis es que en la muestra 

se verificó que tienen un alto nivel educativo, lo que restringe la posibilidad de diversificar los 

resultados en otras poblaciones. También, el tipo de diseño transversal de esta investigación 

excluyó todo tipo de conclusión causal a excepción de la influencia del maltrato infantil 

materno en el vínculo materno filial. Dentro de este estudio llega a indicar la necesidad e 

importancia de dar apoyo psicológico a corto y largo plazo a las mujeres que van a ser madres, 

que se encuentran en vulnerabilidad emocional y depresión postparto porque como 

consecuencia pueden experimentar un desgaste en el vínculo maternal postparto. Los 

profesionales de salud pertenecientes al área donde atienden embarazos podrían brindar 

asesoramiento específico (Lehnig et al., 2019). 

Depresión posparto en la adolescencia y el desarrollo del vínculo materno filial 

De acuerdo con los estudios de Gureje et al. (2020) tuvieron como propósito el diseñar 

una intervención para mitigar sintomatología depresiva perinatal en la adolescencia y también 

enfocarse en la mejoría de sus habilidades parentales e investigar los factores que llegan a 
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favorecer el uso rutinario de la intervención de la salud materna dentro de la atención primaria. 

Este estudio tuvo como metodología la combinación de un ensayo controlado aleatorio, el cual 

se puede indagar la efectividad, con una investigación de implementación para poder investigar 

factores ambientales que afectan la fidelidad y aceptabilidad de los proveedores de atención 

materna a la adherencia, intervención y satisfacción de las madres adolescentes con el 

procedimiento. Utilizaron diseño mixto, en donde tenía tanto enfoques cualitativos como 

cuantitativos. 

Como resultado del estudio anterior tuvieron que la existencia de la atención en 

depresión perinatal con relación a la atención primaria fue un facilitador importante para la 

atención en el grupo de adolescentes. Los estereotipos y estigmas por parte del personal de 

atención hacia la depresión y el embarazo adolescente fueron una traba para la atención. Sin 

embargo, la resiliencia de cada paciente fue un factor positivo importante ya que facilitó la 

participación (Gureje et al., 2020). 

Es así como concluyeron que dentro del ambiente clínico no hay apoyo y estigmatizan 

a la población adolescentes que están en etapa de gestación y con hijos como obstáculos para 

autorizar la atención. Como recomendación serían las intervenciones en donde se hable del 

tema de estigmas para mejorar así los servicios hacia la población estudiada (Gureje et al., 

2020). Respecto a los limitantes de este estudio tras haber indagado, fue el uso de entrevista 

semiestructurada ya que omitió algunos puntos importantes, de igual manera, se presentó 

oportunidades y obstáculos para instruir la atención de salud para progresar la atención en las 

adolescentes con depresión perinatal. 

En la investigación de Lara et al. (2017) tuvieron por objetivo estudiar cual es la 

conexión que existe entre características ambientales, personales, del infante y las perspectivas 

de autoeficacia de la madre adolescente. Su metodología se basa en un estudio transversal, en 

donde se emplearon Escala de depresión del centro de estudios Epidemiológicos (CES-D), 

Inventario de de predictores de DPP (PDPI-R) y cuestionarios que tratan sobre la eficiencia 

materna, estos instrumentos se le aplicó a 120 madres con edades menor a 20 años durante los 

6 primeros meses de posparto, utilizaron estudios de regresión lineal bivariado así como 

también, regresión lineal jerárquica para el análisis de datos. 

Como resultado obtuvieron que el tener que lidiar con el embarazo en la etapa de 

adolescente puede hacer que la madre ponga en duda de su capacidad materna, la madre se 

autocalifica en la forma de relación y cómo responde las necesidades de su hijo sintiéndose 
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inútiles cuando no los pueden calmar lo que tiene importantes implicaciones para el desarrollo 

del infante, al concordar por varias características, la sintomatología depresiva y el 

temperamento del infante, como por ejemplo cuando el infante llora mucho y tiene dificultad 

para calmarse se asoció con una percepción de autoeficacia materna PME más baja, también la 

sintomatología depresiva se asocia con PME, mientras que el apoyo social dejó de ser 

significativo (Lara et al., 2017). 

Por tanto, deducen que el 20.8% de las madres adolescentes embarazadas tuvieron un 

baja percepción de autoeficacia materna, ya que se relaciona a la falta de confianza en sí misma 

y conocimientos deficientes en como cuidar al hijo, también la presencia de depresión afecta 

la percepción de autoeficacia materna, contribuye a recordar con mayor frecuencia los fracasos 

y volverse pesimista, disminuye la confianza y gratificación materna, un factor de riesgo para 

desarrollar esta problemática es el no contar con el apoyo de la familia, tener un bajo nivel 

social ya que de desencadena en sentimientos de ineficacia exponiendo al infante a que presente 

dificultades en su desarrollo como dificultad para relacionarse, inseguridad, entre otros, estos 

descubrimientos aportan a la literatura limitada que existe sobre la temática (Lara et al., 2017). 

En este estudio sobresale la importancia de intervenir, diagnosticar y brindar 

tratamiento a las madres que están con sintomatología depresiva, ya que a partir de la depresión 

se puede presentar una serie de dificultades que alteran a la madre e infante, su vínculo afectivo 

se ve comprometido, altera el desarrollo tanto físico como psicológico del niño alterando su 

conducta de forma perjudicial (Lara et al., 2017). 

La investigación de Morales et al. (2023) tuvo por objetivo investigar las asociaciones 

prospectivas de la depresión y la ansiedad en el posparto, experiencias psicóticas y la 

sintomatología del trastorno límite de la personalidad en la descendencia en la etapa de la 

adolescencia y examinaron si estos eran independientes entre sí, en su metodología utilizaron 

la Escala de depresión posparto Edinburgh (EPDS) y el índice de Crown-Crisp, a las ocho 

semanas posparto y los resultados de salud mental se midieron entre las edades de 10 a 13 años, 

mediante el estudio de regresión logística para valorar tipos de asociaciones entre los factores 

de riesgo posnatales maternos y salud mental de los hijos, también usaron el análisis de rutas 

para investigar las vías de los factores posnatales hacia los resultados de los hijos que se 

encuentran en la adolescencia. 
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En los resultados evidenciaron que las madres que experimentaron depresión posparto 

sus hijos a los 10 años de edad tienen síntomas de ansiedad y depresión, se estimaron 

características riesgosas enlazadas a la DPP mediante el Índice de Adversidad Familiar en 

donde se mostró que la paternidad temprana, factores socioculturales, problemas familiares, 

consumos de sustancias, entre otros. Teniendo en cuenta las conclusiones en esta investigación, 

los infantes con madres que padecen de DPP tienen un alto riesgo de ansiedad, depresión y 

sintomatología psicótica, debido en la etapa vulnerable que se encuentran (adolescentes) en 

este estudio se muestra que el mejorar la comprensión de los factores de riesgo mejorará los 

enfoques de prevención primaria y secundaria brindando la atención psicoterapéutica (Morales 

et al., 2023). 

Posterior al análisis de este artículo, se evidenció como limitante el no poder controlar 

otro factor fundamental como las complicaciones obstétricas, por otro lado, los participantes 

de este estudio eran británicos blancos por lo que en esta investigación no cuenta con los 

resultados para tener en cuenta las variaciones étnicas. Los diversos factores de riesgo que se 

observan son que las madres adolescentes están expuestas para desencadenar DPP, los factores 

y consecuencias adversas que experimentan los hijos son principalmente la depresión, ansiedad 

y problemas emocionales. 

Agnafors et al. (2019) enfatizaron acerca del efecto de la edad materna en jóvenes y 

también el estado de la soltería de la madre a nivel de su salud mental materna y en su hijo y 

cómo esta se refleja en el desarrollo de su hijo a los 3 años de edad. Tuvieron una población de 

1723 madres con sus hijos desde el nacimiento hasta cuando cumplieron 3 años, 61 madres 

tenían edades entre 20 años o menos, 65 estaban solteras. 

Como resultado de este estudio se encontró que la edad joven de una madre se relaciona 

con sintomatología depresiva, mientras que en la soltería no. Las madres en edad joven fueron 

más propensas a informar problemas de externalización e internalización en sus hijos, mientras 

que no hubo relación entre los comportamientos problemáticos de los hijos con el estado de 

soltería. Concluyeron que las madres que son jóvenes tienen un alto riesgo de tener 

sintomatología de depresión postparto, lo que refleja la importancia de programas de atención 

médica prenatal y postnatal. No encontraron alguna afectación en los hijos al tener a su madre 

soltera. Por otra parte demostraron la importancia del nivel de escolaridad, señalando la escasez 

de apoyo social para motivar a los adolescentes a seguir en sus estudios (Agnafors et al., 2019). 



32 
 

 

 

En base a la examinación de este estudio, engloba que el desempleo, bajos ingresos y 

un nivel educativo bajo llegan a ser factores que se sabe que amplía la tasa de abandono en 

estudios longitudinales, y los resultados es notorio que una madre adolescente pertenece a un 

grupo vulnerable. Para una madre de edad joven/adolescente que aún vive con sus padres, o 

para una madre soltera que tiene una persona que le apoye en la responsabilidad de su hijo son 

situaciones que hacen que el estrés y depresión postparto se minimice. Este tipo de apoyo llega 

a convertirse en un factor mediador que podría reflejarse en el comportamiento y salud mental 

de la madre joven, y se sugiere como un tema para investigaciones futuras. En este estudio su 

finalidad no era estigmatizar a las madres solteras y madres adolescentes, por el contrario se 

identificaron los riesgos que llegan a estar relacionados con esta población y, por tanto, ilustrar 

la necesidad de apoyo social. 

En la investigación de Morales-Muñoz et al. (2022) averiguaron acerca de las relaciones 

que tiene la depresión y ansiedad postparto, síntomas de personalidad límite, en la etapa de la 

adolescencia, examinando también si estos factores son independientes entre sí. Los datos se 

obtuvieron de (ALSPAC) Que en un estudio longitudinal de padres e hijos de Avon. La 

ansiedad y la depresión postparto se midieron con la escala de EPDS y con Crown-Crisp. 

También utilizaron un análisis de regresión logística para valorar las relaciones entre 

características riesgosas postnatal y la salud mental en los hijos. Obtuvieron como resultado 

que 14.054 madres estaban disponibles con información reportada sobre la DPP y 13.892 en 

ansiedad postparto. 

Las evaluaciones y análisis vieron que si existe una relación notable entre la DPP y la 

ansiedad del hijo al cumplir 10 años. Tras sus hallazgos concluyeron que las madres con DPP 

tienen altas posibilidades de tener hijos con ansiedad a la edad de 10 años, las madres con 

ansiedad postparto tienen la posibilidad de tener hijos con experiencias psicóticas entre la edad 

de 12 a 13 años. Es importante la identificación de las madres con estos desbalances a nivel 

mental para que puedan intervenir tempranamente y evitar ciertos tipos de problemas en el 

vínculo materno filial a futuro (Morales-Muñoz et al., 2022). 

Tras el análisis del estudio, se ha evidenciado sus puntos fuertes, como, por ejemplo, 

los datos que llegaron a utilizar se fundamentan en un estudio representativo y de cohorte 

amplio. También incluyeron la ansiedad y depresión postparto que son los síntomas 

primordiales que puede llegar a experimentar una persona, sobre todo en el grupo de la 

adolescencia ha sido muy poco investigado. Este estudio llega a ser productivo para la salud 

mental pública, para que se pueda identificar los recursos necesarios y grupos de riesgo 

para la intervención 
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temprana, tomar las medidas necesarias y preventivas. Esto se adjunta a la importancia política 

dentro de la salud pública enfocadas en salud mental, para que garantice el tratamiento y 

provisión en los trastornos de salud mental materna durante la etapa posnatal para así ayudar a 

que se reduzca el riesgo de traer consecuencias en el vínculo materno filial. 

La revisión bibliográfica permitió conocer que hay varios factores que están 

involucrados con la DPP en la adolescencia, este grupo es vulnerable debido a los diferentes 

cambios que se da a nivel hormonal, emocional y cognitivo, lo cual se adjunta a la falta de 

apoyo familiar, dificultades a nivel económico, bajo nivel académico y deficiente conocimiento 

por parte del área de salud. Por tanto, se ve reflejado significativamente en el vínculo materno 

filial alterando el desarrollo psicológico, el apego y estados afectivos/emocionales perjudiciales 

en el hijo. De manera que, los niveles altos de desinformación acerca de este tema hacen que sea 

una problemática que se deba tomar en cuenta entre los profesionales de salud materna que 

incluya los recursos necesarios y debidas precauciones para evitar dificultades en la salud 

mental materna y, por ende, crear espacios multidisciplinarios que aborde este problema. 

Conclusiones 

Las características de la DPP en las adolescentes se relacionaron con cambios grandes 

a nivel psicológico y físicos dando como consecuencia un desbalance emocional, también están 

expuestas a los estigmas sociales, falta de información, escaso apoyo lo cual hace experimentar 

a la adolescente estrés haciendo que empeore su salud mental durante y tras el embarazo. 

Adicional, se mencionaron que la violencia física, abuso verbal, escaso apoyo y violencia en 

pareja se relaciona con la sintomatología de depresión en etapa de gestación y posparto. 

Asimismo, se señala que el tratamiento y detección de la depresión en el primer trimestre de 

embarazo va a reflejar un disfrute en el proceso de gestación y aminorar síntomas de DPP. 

Dentro del desarrollo del vínculo madre-hijo posparto se puede ver afectado por 

diferentes factores. La depresión puede llegar a desencadenar actitudes maternales de crianza 

deficiente y escasa. El estrés e insuficientes expectativas hacia el embarazo pronostican el 

deterioro del vínculo madre-hijo. También, la maternidad primeriza intensifica la 

desestabilización entre esta relación. Este tipo de características puede estar ligada a 

sentimientos de miedo al parto y por tanto, hay la probabilidad de que se origine negatividad 

hacia el embarazo y ser más propensa a no tener buenas planificaciones a futuro con el infante. 

Por otro lado, tomar en consideración la salud mental en la madre es primordial para prevenir 

la aparición de DPP y en consecuencia no afectar el desarrollo del vínculo filial. 
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Por último, la conexión entre DPP en adolescentes y el desarrollo del vínculo materno 

filial está enlazada con varios factores. Al ser adolescentes aún viven con sus padres y hay la 

probabilidad de no tener el apoyo de su red familiar, llegando a desencadenar sentimientos de 

inutilidad y reflejando en la crianza dificultades para relacionarse e inseguridades. También, 

se adjunta la estigmatización que existe por parte de la sociedad en las adolescentes 

embarazadas lo que obstaculiza desarrollar un buen vínculo madre-hijo, poner en duda su 

capacidad materna y no poder responder correctamente a las necesidades de su hijo. Además, 

cuando existe este tipo de factores que interfieren en la madre adolescente, los hijos tienen la 

probabilidad de desarrollar depresión y ansiedad es por eso que, se menciona en esta 

investigación que el apoyo familiar es importante para que la depresión posparto se minimice. 

Al llevar a cabo esta investigación se pudo identificar limitaciones. La información 

actualizada lo cual no permite fundamentar extensamente lo que queremos investigar por ende, 

dificultando encontrar estudios que constituyan la base de la revisión bibliográfica. Adjunto a 

esto, hubo limitados artículos que traten la población adolescente en la depresión posparto lo 

que hizo aún más difícil el tener una amplia información para analizar la afectación, síntomas 

y factores que interfieren en el objetivo de nuestra investigación. Como recomendaciones para 

otros investigadores, se deberían enfocar en el tratamiento, prevención y mejoramiento de 

calidad de vida de las adolescentes con depresión postparto. También, para las investigaciones 

focalizadas en favorecer un vínculo materno filial de calidad, sería fundamental tomar en 

cuenta algunas variables como la evaluación de los síntomas de la DPP y redes de apoyo. 

En el ámbito de psicología clínica, es de importancia hacer una valoración en las 

adolescentes embarazadas, ya que ayudará a minimizar las probabilidades de tener un trastorno 

depresivo postparto, también poder diferenciar si es que es un estado de ánimo o un trastorno 

causado por los diferentes factores que se ve expuesta la adolescente. Además, las 

intervenciones incluirán un mejor manejo del papel de madre con la finalidad de no afectar el 

vínculo materno filial. 
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