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Resumen

Introducción: El camino para convertirse en adultos es largo y se transita 
por distintas etapas; una de ellas es la adolescencia, importante en la toma 
de decisiones, llena de cambios en la forma de pensar, comportarse y 
relacionarse; está presente la reproducción que da paso al embarazo, lo 
que se ha convertido en tema y preocupación para el sistema de salud en 
el mundo. Objetivo: Realizar una revisión paraguas sobre embarazo ado-
lescente como factor de riesgo para depresión postparto. Metodología: Se 
hizo necesario cumplir con los 7 criterios que propone el manual de Joana 
Briggs Institute (2024), que en forma puntual se cumplieron: 1) formular 
la pregunta de revisión paraguas; 2) criterios de inclusión y exclusión; 3) 
estrategia de búsqueda; 4) selección de los artículos; 5) extracción de la 
información; 6) síntesis y análisis de los datos; y 7) discusión y conclusión 
de los hallazgos. Resultados: La revisión paraguas inició con el cribado 
de 74 estudios, de los cuales dentro del proceso de cribado quedaron 
44 manuscritos que cumplieron los criterios de elegibilidad; de ellos, 
solo fueron cinco los que cumplieron todos los filtros y las variables de 
estudios para desarrollar la revisión paraguas, considerando el tema del 
embarazo adolescente y los factores de riesgo para depresión postparto. 
De acuerdo con los estudios revisados, se identificó que son la edad, la 
desinformación y la poca atención prestada por el núcleo familiar. Con-
clusiones: Se recomienda fortalecer los programas de educación sexual 
para reducir los embarazos precoces y no planificados.

Introducción

El camino para convertirse en adultos es largo y se pasa por distintas 
etapas, una de ellas es la adolescencia, este momento se ha considerado 
importante en la toma de decisiones propias, lleno de cambios en la forma 
de pensar, comportarse y relacionarse, llegando a descubrimientos que 
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llevarán a definir la personalidad, marcando así un hito en el futuro de 
cada individuo. 

No hay parámetros exactos que puedan usarse para determinar cuándo 
comienza o termina la pubertad; sin embargo, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) acepta una propuesta basada en límites cronológicos 
y considera adolescente a una persona que ha cumplido los 10 años y 
que aún no cumple los 20 años, esta etapa engloba cambios físicos, psi-
cosociales y fisiológicos, en este último se encuentran el desarrollo de 
caracteres sexuales secundarios propios de cada individuo (OMS, 2024; 
Pérez, Pérez y Guevara, 2022).

Desde el punto de vista de la salud reproductiva, se pudiera considerar 
una etapa de la vida en la que no deberían existir problemas de salud, pero 
los adolescentes se convierten en personas de gran interés al contar con 
limitada orientación para el inicio de una vida sexual, lo que los lleva a 
estar expuestos a infecciones de transmisión sexual y embarazos no pla-
neados. La falta de apreciación de estas consecuencias puede conducir a 
comportamientos irresponsables asociados con una percepción de riesgo 
insuficiente (Morales et al., 2021; Muguercia et al., 2020).

Dentro de las principales características biopsicosociales que pre-
sentan los adolescentes en esta etapa y en proceso de embarazo, son las 
siguientes: en el ámbito psicológico se suele presentar baja autoestima, 
ansiedad, negación del embarazo, culpa, miedo, ira y vergüenza; desde 
la perspectiva social se presenta abandono escolar, discriminación social, 
dependencia económica y exclusión social; a nivel familiar existe em-
parejamiento forzado, separación, comunicación inadecuada y agresión 
física. Por lo tanto, el impacto que genera el embarazo temprano cambia 
todo el desarrollo de la adolescente (Pérez, Pérez y Guevara, 2022).

El embarazo adolescente, para la OMS (2024), se ha convertido en un 
tema de preocupación mundial debido a sus implicaciones en la salud y 
bienestar de la madre, el niño y la sociedad en general. En lo referente al 
embarazo en la etapa de adolescente, se estima que uno de cada cuatro 
embarazos no fue planeado y uno de cada diez embarazos fue no deseado, 
según lo dicho por el Fondo de Población de las Naciones Unidas (por 
sus siglas en inglés [UNFPA], 2020). 

En 2019, a nivel internacional, se estimó que 21 millones de niñas 
de entre 15 y 19 años de los países de ingreso mediano bajo quedaron 
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embarazadas; 12 millones de estos embarazos dieron lugar a nacimien-
tos en 2016. Por otro lado, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha 
disminuido de 64.5 nacimientos por cada 1000 mujeres en el año 2000 
a 42.5 nacimientos en 2021. Mostrando disminución en la región de 
Asia, para el caso de África subsahariana, América Latina y el Caribe 
continúan teniendo las tasas más altas, con 101 y 53.2 nacimientos por 
cada 1000 mujeres, respectivamente, en 2021 (OMS, 2024).

En México, según datos del Cuestionario Ampliado del Censo de 
Población y Vivienda 2020, la tasa específica de fecundidad en las ado-
lescentes fue de 42.96 nacidos vivos por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 
años; las entidades con las tasas más bajas reportadas por el Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2022) fueron: Ciudad de 
México y Querétaro con 26.36 y 31.93 respectivamente; mientras que las 
tasas más altas se encontraron en Chiapas (64.83), Michoacán (55.29), 
Guerrero (55.22) y Durango (55.03). Asimismo, la Dirección General de 
Comunicación Social de la UNAM (2021) mencionó que México ocupa 
el primer lugar a nivel mundial en embarazos en adolescentes entre las 
naciones de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Econó-
micos (OCDE), con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada 
mil adolescentes de 15 a 19 años.  

El Fondo de Población de las Naciones Unidas (siglas en inglés [UN-
FPA], 2020) reportó que el 23 % de los adolescentes inician su vida 
sexual entre los 12 y 19 años; retoma lo mencionado por el Consejo 
Nacional de Población (CONAPO), donde señala que la edad promedio 
correspondió a 15.5 años, y del Instituto Nacional de Perinatología, que 
indicó que esta práctica sucede a los 14.6 años. En México, el número 
de adolescentes entre 10 y 19 años corresponde a más de 22.2 millones 
de personas, de los cuales existen 11.6 millones de mujeres de entre 15 
y 24 años; de estas, 5.7 millones son niñas entre los 10 y los 14 años 
(UNFPA, 2020). Con los reportes estadísticos antes descritos emitidos 
por organismos internacionales y nacionales de las regiones, se puede 
observar que el riesgo de embarazo y embarazo adolescente representa 
un gran reto para la población e instituciones de salud.  

Algunos estudios han encontrado una asociación entre el embarazo 
adolescente y la depresión. Autores describieron que las adolescentes 
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embarazadas estudiadas tenían un mayor riesgo de desarrollar depresión, 
en comparación con las adolescentes no embarazadas. Así mismo, en 
cuanto al embarazo no planeado, las adolescentes tenían un mayor riesgo 
de desarrollar depresión en contraste con aquellas que sí lo planearon. El 
estrés se encontró asociado al embarazo adolescente porque contribuye 
al desarrollo de depresión (Heller, Draisma y Honig, 2022; O’Donnell et 
al., 2014). Es por ello que el estrés psicológico puede deberse a factores 
como la falta de apoyo social, el estigma asociado al embarazo adoles-
cente y la preocupación por el futuro, llevándolas a ser parte de un grupo 
vulnerable dentro de la población.

Ante la sensibilidad de abordar a un sector de la población que enfren-
ta un rol de vida, se hace necesario hablar sobre la depresión postparto 
(DPP) en la mujer adolescente, definida por Wolff et al. (2009) como un 
episodio de ánimo depresivo o anhedonia, acompañado por sentimientos 
de culpa, dificultad para tomar decisiones y síntomas somáticos, de etio-
logía multifactorial, la cual se presenta en las primeras semanas posparto, 
donde la puérpera puede sentir que es mala madre e incapaz de cuidar 
bien a su hijo, o sentirse desinteresada por este.  

Sin embargo, Lara et al. (2014), retoman de American Psychiatric As-
sociation (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) 
DSM-IV que fue publicado en 2003, donde se definía a la depresión pre 
parto y posparto como un episodio de depresión mayor que está asociado 
temporalmente al parto, el cual tiene un inicio dentro del primer mes hasta 
el primer año siguiente al evento obstétrico y que los síntomas deben 
estar presentes casi a diario durante al menos dos semanas, asimismo, 
el Gobierno de México (G. M., 2023), reconoció los síntomas que se 
presentan en la mujer con depresión, los que se caracterizan por la pre-
sencia de cambios hormonales, a consecuencia se llegan a manifestar 
por sentimientos persistentes de tristeza, agobio, pérdida de interés en 
actividades placenteras, problemas de sueño, apetito con aumento o dis-
minución, trastorno en las horas y la calidad del sueño y concentración, 
sentimientos de culpa, dificultad para tomar decisiones o ideación donde 
su hijo podría estar bien sin ella.

Por otro lado, en México las cifras estadísticas revelan que dos de 
cada diez mujeres presentan depresión durante la etapa del embarazo o 
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el primer año posterior al parto; el 75 % no logran ser diagnosticadas, 
por lo que no reciben el tratamiento o la atención adecuada que deriva 
en afectación desde el apego madre-hijo, al llegar a extender el impacto 
en el niño se afecta el desarrollo social, cognitivo y emocional, para 
el caso de la madre, vive momentos de sufrimiento en esta etapa por 
desconocimiento, temor o estigma a la salud psicológica y emocional, 
las cuales pueden estar en riesgo al haber vivido la experiencia de situa-
ciones estresantes, de abortos previos, presentar miedo a la experiencia 
del parto, embarazo no deseado, ser madre soltera o cursar el embarazo 
sola, tener mala relación con la pareja, presencia de violencia de género, 
prenatal u obstétrica (G. M., 2023). 

Durante la búsqueda sistemática de artículos científicos se pudo 
identificar que existen revisiones sistemáticas y bibliográficas, nicho 
de oportunidad para realizar una revisión paraguas, cabe resaltar que se 
identificó una revisión sistemática realizada en Colombia que trato sobre 
eficacia de las intervenciones no farmacológicas en la prevención de la 
depresión posparto en gestantes con y sin factores de riesgo realizada 
por Pérez et al., (2021), además Ramírez et al., (2013) presentaron una 
revisión bibliográfica realizada en el estado de México sobre la depresión 
postparto en madres adolescentes, donde encontraron que son susceptibles 
a presentar depresión postparto en un 47 % de adolescentes estudiadas en 
comparación al 13 % en mujeres adultas, lo que dio paso a este estudio 
que tuvo como objetivo realizar una revisión paraguas sobre embarazo 
adolescente como factor de riesgo para depresión postparto. 

Metodología

Para este apartado, se hizo necesario cumplir con los 7 criterios que 
propone el manual de Joana Briggs Institute (2024), los cuales consisten 
en: 1) formular la pregunta de revisión paraguas; 2) criterios de inclusión 
y exclusión; 3) estrategia de búsqueda; 4) selección de los artículos; 5) 
extracción de la información; 6) síntesis y análisis de los datos; y 7) dis-
cusión y conclusión de los hallazgos, y que se describen a continuación:
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1. Formular la pregunta de revisión paraguas 

De acuerdo con los criterios sugeridos por el método PICO, el cual 
considera por sus siglas al paciente, intervención, comparación y resul-
tados, según los criterios proyectados para el estudio, tal como se puede 
observar en la Tabla 1.

Criterios de méto-
do PICO 

Descripción de criterios 

Paciente Adolescentes embarazadas
Intervención Detección oportuna del riesgo de presentar depresión pos-

tparto al momento de realizar las citas médicas de control.
Comparación Tomar consideraciones de la evidencia existente sobre 

depresión postparto 
Resultados (Out-
come)

Realizar la detección temprana de depresión para que el 
puerperio sea una etapa de disfrute para la mujer y el hijo 

Tabla 1 
Contextualización sobre depresión postparto en adolescentes

Nota: elaboración propia, 2023.

2. Criterios de inclusión y exclusión 

Se consideraron como criterios de inclusión los siguientes: todo artículo 
de revistas científicas con criterios de calidad, artículos publicados de 
2008 a 2023, que consideren el tema de depresión postparto y embarazo 
adolescente, artículos en idioma español e inglés. Con respecto a los 
criterios de exclusión, se excluyeron artículos que se encontraban como: 
cartas al editor, estudios de caso, artículos de revistas que no cumplieron 
con los criterios de calidad y publicaciones que no se encontraron en el 
rango del periodo de publicación del estudio (Tabla 2).
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Inclusión Exclusión
Población Mujeres adolescentes 
Concepto Adolescencia, embarazo y 

depresión
Artículos que no incluye-
ron al grupo poblacional 
delimitado.

Contexto Embarazo en mujeres 
adolescentes

Tipo de diseño Descripciones sistemá-
ticas
Reportes epidemiológicos
Artículos de revisión

Cartas al editor y estudios 
de caso

Otros criterios Artículos publicados a 
partir de 2008 a 2023.
Artículos en idioma 
español 
Artículos en idioma 
inglés

Tabla 2
Criterios de inclusión y de exclusión 

Nota: elaboración propia, 2024.

3. Estrategia de búsqueda 

En el primer semestre de 2024 se realizó una revisión sistemática de la 
literatura disponible en medios electrónicos PUBMED, ACCES MEDI-
CINE, SCIELO, UPTODATE, INEGI, CONAPRED y de la herramienta 
de búsqueda Google Académico, donde se consideraron los estudios 
publicados a partir del año 2008 hasta el año 2023. 

4. Selección de los artículos

Para cribar información se utilizó la herramienta PRISMA; se conside-
raron de forma puntual los requisitos de título, resumen estructurado, 
introducción, métodos, búsqueda, lista de datos, resultados, discusión, 
limitaciones y conclusiones, a fin de seleccionar y analizar de manera 
sistemática cada uno de los artículos identificados, que incluyeron repor-
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tes de casos, bases de datos epidemiológicos, y que excluyeron cartas al 
editor, estudios basados en cuestionarios y artículos de opinión. Se hizo 
una lectura partiendo del título de los documentos, resumen (abstract) 
y palabras clave (key words), situación que permitió tener un contexto 
general de la información contenida en los 55 artículos que, de forma 
inicial, coincidieron con los criterios de búsqueda (ver Figura 1).

5. Extracción de la información 

Para obtener la información requerida alguno de los criterios que fueron 
considerados correspondió al autor y año de publicación, título del ma-
nuscrito, país, metodología y principales resultados; partiendo de estos 
puntos el análisis se pudieron revisar los elementos con propósito de 
cumplir con el objetivo del estudio.

6. Síntesis y análisis de los datos 

Para administrar las referencias, mantener un orden y clasificación de 
la literatura consultada, se utilizó el gestor de bibliografías Mendeley 
(s. f.), (Ministerio de Educación del Perú, s. f.). Por lo que se consideró 
importante presentar la Tabla 3 de los estudios seleccionados sobre em-
barazo y depresión postparto en adolescentes cumplieron los criterios de 
inclusión, siendo publicados en español e inglés, los cuales incluyeron 5 
estudios de diferentes revisiones que se encontraban entre los años 2009 
al 2023, aquellos procedentes de cinco países diferentes y en forma con-
sistente fueron uno para cada uno de ellos, para: Bolivia (Herrera et al., 
2022), Chile (Wolff, 2009), Estados Unidos (Chacko, 2023) e Inglaterra 
(Meltzer, 2011), y para México (Lara et al., 2014).
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA, Depresión postparto en adolescentes

Nota: elaboración propia, 2024.

Resultados

La revisión paraguas inicio con el cribado de 74 estudios, de los cuales 
dentro del proceso de cribado quedaron 44 manuscritos que cumplieron 
los criterios de elegibilidad, de ellos solo fueron cinco los que cumplieron 
todos los filtros y las variables de estudios para desarrollar la revisión se 
consideró el tema del embarazo adolescente como factor de riesgo para 
depresión postparto. 
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Autor y 
año de 
publi-
cación

Título País Metodología Principales resultados

Lara 
et al., 
2014

Depresión 
posparto, un 
problema de 
salud pública 
que requiere 
de mayor 
atención en 
México.

México La entrevista 
Clínica Estruc-
turada para 
el DSM-IV y 
el Cuestiona-
rio de Salud 
del Paciente 
(PHQ-9) se 
administraron 
en tres mo-
mentos a 210 
mujeres: du-
rante el tercer 
trimestre del 
embarazo, a 
las seis sema-
nas y a los seis 
meses después 
del parto.

De acuerdo con un metaa-
nálisis, la prevalencia de 
DPP –a los dos meses pos-
natales– se estima en 12% 
(con base en entrevista 
clínica) y 14% (con escalas 
de autoinforme). 
Gaynes, en un estudio 
sistemático, estimó una 
prevalencia de depresión 
menor de 6.5–12.9% y de 
depresión mayor durante 
el primer año posparto, de 
1.0–5.9%. 
En población rural solo 
existen dos estudios publi-
cados, los cuales estiman la 
prevalencia entre 11%20 y 
12.9%.17.

Herrera 
et al, 
2022

Factores de 
riesgo rela-
cionados con 
la depresión 
postparto

Bolivia Revisión 
bibliográfica 
narrativa

Para el año 2013, en 
Latinoamérica se habían 
reportado que cerca del 
50 al 80% de las mujeres 
padecen de algún tipo 
de trastorno psiquiátri-
co durante la etapa del 
puerperio, entre las cuales 
destacan, tristeza, angustia, 
y dificultad en la relación 
madre e hijo.

Tabla 3
Análisis de estudios realizados sobre el embarazo y la depresión postparto en ado-
lescentes 
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Chacko, 
2023

Embarazo en 
adolescentes

Estados 
Unidos

Revisión siste-
mática

La mayoría de los embara-
zos adolescentes se produ-
cen en jóvenes de 18 y 19 
años, ya que este grupo de 
edad tiene el mayor núme-
ro de adolescentes sexual-
mente activos. En 2021, la 
tasa de natalidad entre los 
adolescentes de 15 a 19 
años fue de 13,9 por 1000, 
disminuyendo desde 15 por 
1000 en 2020 y 16,7 por 
1000 en 2019.

Meltzer,	
2011

Nuevas 
reflexiones 
sobre la depre-
sión perinatal: 
patogénesis 
y terapéutica 
durante el 
embarazo y el 
postparto

Inglate-
rra

Revisión 
sistemática, 
Analizar las 
líneas de evi-
dencia actua-
les de modelos 
humanos y 
animales que 
implican una 
desregulación 
hormonal, 
anomalías en 
la actividad 
del eje hipotá-
lamo-hipofi-
sario-adrenal 
(HPA) y las 
contribuciones 
de la genética 
y la epigené-
tica como fac-
tores clave en 
el desarrollo 
de trastornos 
reproductivos 
perinatales 
del estado de 
ánimo.

La salud mental materna 
perinatal tiene enormes 
consecuencias para el bien-
estar de la madre, su bebé 
y la familia. Aunque está 
bien documentado que la 
depresión perinatal es fre-
cuente y mórbida, con una 
prevalencia del 10% a 15% 
en la población general.
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Nota: elaboración propia.

Wolff, 
et al., 
2009

Depresión 
posparto en 
el embarazo 
adolescente: 
análisis del 
problema y 
sus conse-
cuencias

Chile Se realizó una 
selección de 
artículos pu-
blicados en las 
bases de datos 
PubMed, Scie-
lo, SIBUC, 
utilizando 
como palabras 
clave para 
la búsqueda, 
“embarazo 
adolescente”, 
“maternidad 
adolescente”, 
“depresión en 
adolescentes” 
y “depresión 
pospar-
to”. Para la 
búsqueda se 
incluyeron 
artículos en 
idioma inglés 
y español, sin 
restricción por 
año de publi-
cación. 
El criterio 
de selección 
implicó que 
los artículos 
contuvieran 
aspectos 
centrales para 
el tópico en 
desarrollo. 

Por convención, embarazo 
adolescente se define como 
todos aquellos embarazos 
que se presentan en mu-
jeres menores de 19 años. 
Existe amplia variabilidad 
en la incidencia alrededor 
del mundo; la tasa de nata-
lidad en jóvenes entre 15 y 
19 años alcanza el 10% en 
Estados Unidos, el 4% en 
Europa Occidental y Japón 
(16,17). En Chile en tanto, 
la fecundidad en menores 
de 19 años experimentó 
un ascenso sostenido entre 
la década del 80 y el año 
2 mil, con una tasa actual 
de natalidad adolescente 
cercana al 15% (18-21).
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De igual manera, se identificó que el principal factor para llevar a la 
depresión en ese rango de edad es la desinformación y la poca atención 
prestada por el núcleo familiar, de acuerdo con los estudios revisados. 
Esta situación genera aumento para el riesgo para presentar depresión a 
causa de ser madres que lastiman a sus hijos, edad joven, poco o ningún 
control prenatal, no tener planes a futuro, embarazos no deseados e in-
clusive la tristeza materna (maternity blues o baby blues) (GPC, 2021). 

Además, Chacko (2023) señaló que han surgido consecuencias que 
derivan en partos prematuros, restricción del crecimiento fetal, bajo peso 
al nacer y muertes infantiles. Donde las madres adolescentes corren el 
riesgo de sufrir depresión posparto, agregando la prevalencia de síntomas 
depresivos que aumentaron durante los primeros tres meses después del 
parto, las madres adolescentes tenían un mayor riesgo de muertes pre-
maturas en comparación con las madres mayores de edad. Las madres 
adolescentes son susceptibles a presentar depresión postparto, la cual 
afecta al 47 % de adolescentes en comparación con el 13 % que afecta 
a mujeres adultas (Ramírez, 2013), para lo cual se busca explorar la 
situación que enfrenta la adolescente embarazada como predisponente 
a desarrollar depresión postparto.

La depresión presenta altos índices de incidencia en México y es 
atendida específicamente por psiquiatras; pero también debería ser de-
tectada y atendida por médicos de primer contacto, médicos generales 
y médicos familiares. Se estima que 1 de 5 mujeres puede presentar 
depresión mayor a lo largo de su vida, siendo más susceptibles en la 
menopausia, periodo prenatal o en el posparto (González, 2019). En 
este sentido, se ha demostrado que las adolescentes embarazadas tienen 
un mayor riesgo de experimentar problemas de salud mental como es la 
depresión (OMS, 2024).

La depresión prenatal o perinatal es una condición común que afecta 
entre el 2 % y el 21 % de la población femenina, lo cual coincide con un 
reporte donde existen entre un 6 % y un 38 % de las mujeres que sufren 
de depresión durante o después del embarazo. En el caso de América 
Latina, se reportaron tasas de incidencia entre 12.3 % y 14 % y para 
México se ha descrito una prevalencia de 9 % inicial y de 13.8 % a las 
seis semanas del embarazo, una prevalencia del 13.3 % a los seis meses 
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después del parto y una incidencia de depresión posparto del 10 % a las 
seis semanas y posteriormente del 8.2 % a los seis meses (Lara, 2014; 
Huber, 2015).

Las adolescentes embarazadas con depresión pueden tener un mayor 
riesgo de complicaciones obstétricas como la preeclampsia y el parto 
prematuro. Además, la depresión también puede afectar la capacidad de 
la madre para cuidar adecuadamente de su hijo. Es importante destacar 
que el embarazo adolescente y la depresión son fenómenos multifacé-
ticos y complejos, que pueden estar influenciados por una variedad de 
factores sociales, culturales, económicos y personales. Por ejemplo, la 
falta de acceso a la educación y la información sobre la salud sexual y 
reproductiva, así como la falta de acceso a servicios de salud y apoyo 
social, pueden aumentar el riesgo de embarazo adolescente y depresión. 

Por otro lado, el estigma y la discriminación asociados al embarazo 
adolescente pueden afectar negativamente la salud mental de las jóvenes. 
Según un estudio realizado por Traverso et al. (2019), las adolescentes 
embarazadas informaron que recibieron indiferencia y señalamientos 
por parte de los profesionales de la salud y la sociedad en general. Estos 
sentimientos de aislamiento y exclusión pueden aumentar el riesgo de 
depresión y otros problemas de salud mental. 

La falta de apoyo social también puede aumentar el riesgo de depre-
sión durante el embarazo adolescente; hace referencia a que una mayor 
cantidad de apoyo social tenía menos probabilidades de experimentar 
síntomas de depresión. Por tanto, es importante asegurar que las jóvenes 
tengan acceso a redes de apoyo, como amigos, familiares y profesionales 
de la salud, para ayudarles a hacer frente a los desafíos del embarazo 
adolescente.

El siguiente punto abarca categorías de impacto económico-social, 
donde el apoyo familiar y social es crucial para mitigar los resultados 
socioeconómicos adversos asociados con la paternidad adolescente. Para 
los padres, los resultados socioeconómicos adversos incluyen menos 
años de educación, mayor riesgo de vivir en la pobreza y mayor riesgo 
de violencia de pareja. Para los bebés, los resultados adversos durante la 
niñez y la adolescencia incluyen un mayor riesgo de problemas cogniti-
vos y de aprendizaje, problemas de internalización (depresión, ansiedad, 
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ideación suicida) y problemas de externalización (trastorno de conducta, 
delincuencia, problemas de comportamiento), debut sexual temprano y 
paternidad temprana (Chacko, 2023).

Como se ha mencionado, la depresión postparto es un trastorno de 
salud mental que afecta a algunas mujeres después de dar a luz. Desde 
una perspectiva de género, es importante destacar que esta condición 
está influenciada por factores sociales, culturales y económicos, y que su 
prevalencia es mayor en países de ingresos bajos y medios, incluyendo 
México. 

En el gobierno de México se han implementado diversas políticas y 
programas para abordar la depresión postparto desde una perspectiva 
de género y promover la salud mental de las mujeres (Lara, 2014). Uno 
de estos programas es el “Modelo de Atención Integral de la Salud de 
las Mujeres”, que incluye un enfoque de género y derechos humanos en 
la atención a la salud materna, incluyendo la prevención, detección y 
tratamiento de la depresión postparto.

Además, el gobierno mexicano ha establecido la Estrategia Nacional 
para la Prevención del Embarazo en Adolescentes, que reconoce la im-
portancia de abordar los factores de riesgo de la depresión postparto en 
las mujeres jóvenes, incluyendo la falta de apoyo social y la violencia 
de género (Lara, 2014).

En términos de referencias, se pueden citar diversas publicaciones y 
documentos del gobierno de México que abordan la depresión postparto 
desde una perspectiva de género, como la Guía de práctica clínica para la 
prevención, detección y tratamiento de la depresión en mujeres durante el 
embarazo y el puerperio, elaborada por la Secretaría de Salud, así como 
la Estrategia nacional para la prevención del embarazo en adolescentes 
y el Modelo de atención integral de la salud de las mujeres (G.M., 2023).

Discusión

La depresión posparto es un trastorno del estado de ánimo que afecta a 
algunas mujeres después del parto. Según la OMS (2022), estima que afecta 
a alrededor del 10 % de las mujeres en todo el mundo. A continuación, 
se discutirá este tema citando a algunos autores. En primer lugar, se ha 
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sugerido que la depresión postparto puede estar relacionada con cambios 
hormonales que ocurren durante y después del embarazo. Según se ha 
analizado, los niveles elevados de estrógeno y progesterona durante el em-
barazo pueden tener un efecto protector contra la depresión, pero después 
del parto, estos niveles disminuyen drásticamente, lo que puede contribuir 
a la depresión postparto. Además, la disminución de la hormona tiroidea 
también se ha relacionado con la depresión postparto (Meltzer, 2011).

Por otro lado, también se ha señalado que factores psicológicos y 
sociales pueden contribuir a la depresión postparto. En este sentido, 
el apoyo social ha sido identificado como un factor protector contra la 
depresión postparto (Razurel et al., 2011). Según estos autores, el apoyo 
social puede ayudar a reducir el estrés y mejorar la autoestima de las 
mujeres en el período postparto.

Además, también se ha sugerido que la depresión postparto puede 
estar relacionada con factores de riesgo como antecedentes de depresión, 
estrés emocional, problemas de pareja; en este sentido, algunos autores 
han destacado la importancia de la detección temprana y el tratamiento 
adecuado de la depresión postparto para prevenir complicaciones a largo 
plazo tanto para la madre como para el bebé (Wisner et al., 2013). Los 
padres ayudan a los adolescentes a desarrollar características de persona-
lidad adecuadas y los preparan para adaptarse social y académicamente.

Conclusión

La prevención del embarazo adolescente y la promoción de la salud 
mental de las jóvenes también son aspectos clave para abordar en rela-
ción con el embarazo adolescente y la depresión. La educación sexual 
y reproductiva integral, así como el acceso a métodos anticonceptivos 
efectivos y asequibles, son fundamentales para prevenir el embarazo ado-
lescente. Además, es importante promover la salud mental de las jóvenes 
a través de programas de apoyo y atención adecuada para aquellas que 
experimentan síntomas de depresión u otros problemas de salud mental.

Es por ello que el embarazo adolescente y la depresión son fenómenos 
interconectados y complejos que pueden tener efectos a largo plazo en la 
salud y el bienestar de las jóvenes y sus hijos. La investigación demostró 
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con la evidencia publicada que las adolescentes embarazadas tienen un 
mayor riesgo de experimentar depresión debido a factores como el estrés 
asociado al embarazo, los cambios hormonales y la falta de apoyo social. 
Por tanto, es necesario abordar estos factores a través de la prevención del 
embarazo adolescente y la promoción de la salud mental de las jóvenes.

El aporte al conocimiento que brinda el estudio, es enfatizar que existe 
un problema social con respecto al embarazo adolescente relacionado 
con la depresión postparto, se hace necesario reforzar las estrategias de 
la atención de salud y promoción de la prevención del embarazo, es decir 
como personal del área de la salud, se pueden detectar factores de riesgo, 
y datos de alarma de una paciente con depresión y actuar sobre ello o 
en el núcleo familiar siendo acompañantes de los jóvenes para hacerles 
saber que no están solos.

La depresión posparto es un trastorno del estado de ánimo que pue-
de estar relacionado con cambios hormonales, factores psicológicos y 
sociales y factores de riesgo. Es importante que se preste atención a los 
síntomas de la depresión postparto y se brinde un tratamiento adecuado 
para prevenir complicaciones a largo plazo tanto para la madre como 
para el bebé.

La alta probabilidad de presentar depresión prenatal y posparto en Méxi-
co genera un problema muy importante en la atención de esta enfermedad. 
La falta de información y subestimación de esta patología conlleva un 
subdiagnóstico y, por ende, un mal tratamiento otorgado por los profe-
sionales de la salud. Esto genera afectaciones importantes en el binomio 
madre-hijo, alteraciones en las relaciones sociales y en el desarrollo .

Por lo que es de vital importancia que exista una correcta orientación 
sexual en la vida de cada uno de los jóvenes para no dejar espacios en 
blanco, y también terminar con esos tabúes que impiden el flujo adecua-
do de la información. De acuerdo con lo antes presentado, se necesita 
intervención desde el primer nivel de salud, desarrollo y distribución de 
la información esencial actualizada, compromiso de los profesionales 
en la salud a fin de mejorar las habilidades de atención médica con lo 
cual se puedan detectar, tratar y, si es necesario, derivar a las pacientes 
con depresión prenatal y posparto, que genere garantías de una atención 
de mejor calidad. Se recomienda fortalecer los programas de educación 
sexual para reducir los embarazos precoces y no planificados.
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