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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 
 

Introducción: La depresión posparto (PPD) es una complicación perinatal que afecta a 

algunas mujeres durante el puerperio. Sus principales características predictoras son el estado 

de ánimo depresivo la mayor parte del día, disminución del interés o placer en las actividades y 

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio lo que provoca resultados muy negativos tanto 

en la madre, como en la descendencia. 

 

Objetivo: Investigar la relación entre la depresión posparto y la aparición de Trastorno 

por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en la descendencia, evaluando el papel de la 

farmacoterapia utilizada tras el parto en la modificación de este riesgo, con el propósito de 

identificar intervenciones eficaces y desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas 

adecuadas. 

 

Material y métodos: Se trata de una investigación de carácter descriptivo y consiste en 

una revisión bibliográfica. Se ha realizado una estrategia de búsqueda utilizando palabras clave 

y seleccionando los artículos según criterios de inclusión y exclusión. Tras la aplicación de 

criterios de inclusión/exclusión y revisión exhaustiva bibliografía se seleccionaron artículos de 

carácter científico a partir de las bases de datos PubMed, y Science Direct. 

 

Resultados: En el presente estudio se revisa la relación que existe entre la depresión 

posparto de la madre como factor de riesgo para el desarrollo del trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad de los hijos y cómo tratar de solucionar este problema que afecta tanto a la 

madre como a la descendencia. 

 

Conclusiones: La depresión postparto tiene impactos significativos tanto en la madre 

como en sus hijos, y aunque es común, todavía no recibe la atención adecuada. Existe evidencia 

de que la depresión postparto es un factor de riesgo modificable, por tanto, un diagnóstico y 

tratamiento adecuados de este trastorno no solo mejorarían la salud mental de la madre, sino 

también la de sus hijos. 

 

Palabras clave: depresión postparto, farmacoterapia, brexanolona, zuranolona, 

trastorno del déficit de atención e hiperactividad (TDAH), inhibidores de recaptación de la 

serotonina (ISRS) 

 

 
 
 



ABTRACT AND KEYWORDS. 
 

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a perinatal complication that affects some 

women during the puerperium, its main predictive characteristics are depressed mood most of 

the day, decreased interest or pleasure in activities and recurrent thoughts of death or suicide 

which causes very negative results in both the mother,  in the offspring as well as in the family 

environment, and hence, the importance of treating it. 

 

Objective:  To investigate the relationship between postpartum depression and the 

appearance of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in offspring, evaluating the role of 

pharmacotherapy used after childbirth in modifying this risk, with the purpose of identifying 

effective interventions and develop appropriate preventive and therapeutic strategies. 

 

Material and methods: This is a descriptive research and consists of a systematic 

bibliographic review. A search strategy has been carried out using keywords and selecting articles 

according to inclusion and exclusion criteria. After applying inclusion/exclusion criteria and 

exhaustive literature review, scientific articles were selected from the PubMed, Science Direct 

databases 

 

Results: This study reviews the relationship between postpartum depression in the 

mother as a risk factor for the development of attention deficit hyperactivity disorder in children 

an how to try to solve this problem that affects both the mother and the child the descendants. 

 

Conclusions: Postpartum depression has significant impacts on both the mother and her 

children, and although it is common, it still does not receive adequate attention. There is evidence 

that postpartum depression is a modifiable risk factor, therefore, adequate diagnosis and 

treatment of this disorder would not only improve the mental health of the mother, but also that of 

her children. 

 

Keywords : postpartum depression, pharmacotheraphy, brexanolone, zuranolone 

attention defficit hiperactivity disorder (ADHD), serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La maternidad, es un fenómeno sociocultural que va más allá de los aspectos biológicos 

de la gestación y el parto, ya que tiene componentes psicológicos, sociales, culturales y afectivos 

que a menudo no se tienen en cuenta e influyen en la interacción de la mujer con otras personas 

en entornos concretos. Sin embargo, y a pesar de la importancia que tiene, muy pocos son los 

estudios que abordan el significado de la maternidad para las gestantes y que a su vez logran 

ligar sus hallazgos con la promoción de la salud materno-infantil. (Oiberman et al, 2004). 

 

Según Daniel Stern, uno de los primeros autores en estudiar el mundo interno de la 

nueva madre y la influencia en la relación que se establece entre la madre y su bebé, es con el 

nacimiento físico del bebé o parto cuando se produce el nacimiento de la “psique materna”, es 

decir, que la mujer adquiere una identidad nueva que surge de su sentimiento de ser madre. 

(Molina et al, 2006) 

 

Lo primero que acontece es el proceso reproductivo, un proceso fisiológico y natural, 

pero en el que pueden surgir una serie de complicaciones tanto en la vida de la madre como en 

la de su bebé. Así pues, el organismo femenino, es mucho más vulnerable y, por tanto, 

susceptible biológica y emocionalmente. Aunque también es cierto, que existe pluralidad de 

formas de vivir este proceso del embarazo, nacimiento y posterior cuidado del bebé. García 

(Jordá et al, 2010) 

  

Así pues, en función del significado que una mujer gestante le dé a la maternidad en 

todas y cada una de sus facetas, la impulsará a obtener más o menos información, solicitar 

atención médica o seguir las recomendaciones de los profesionales sanitarios, siendo muy 

importante por tanto, una atención prenatal orientada a la promoción de la salud hacia una 

atención humanizada, productiva, reflexiva y acorde con las necesidades y expectativas de las 

mujeres, con el fin siempre de alcanzar una maternidad saludable. (Molina et al, 2006) 

 

Por todo ello, sea del modo que sea, debemos entender que la mujer embarazada 

enfrenta un problema de salud por lo que debe controlarse de manera exhaustiva a fin de evitar 

posibles complicaciones. (García Jordá et al, 2010) 

 

Por otra parte, el parto es una de las experiencias de mayor trascendencia para una 

mujer, y en función de las circunstancias en las que se produzca éste, la experiencia puede ser 

satisfactoria y empoderante, o por el contrario, ser muy traumática afectando en consecuencia, 

a la confianza y el estado psíquico de la puérpera, lo que puede, además, repercutir en la relación 

de la madre con su entorno y con su bebé. (Paricio del Castillo et al, 2020) 

 

El puerperio, es el periodo que sigue al parto y en éste, la madre se siente especialmente 

vulnerable, así pues, pueden desarrollarse una serie de situaciones desagradables que pueden 



llevar a la madre a lo que conocemos como depresión posparto, por ello, en este periodo es 

necesaria una asistencia integral, siendo fundamentales sus cuidados, tanto a nivel físico como 

emocional. (Peralta et al, 1996) 

 

 

1.1 ¿Qué es la depresión posparto? 
 

Según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) se define depresión 

posparto (DPP) como un síndrome asociado con el embarazo o el puerperio, que comienza 

aproximadamente 6 semanas después del parto, e involucra características mentales y del 

comportamiento significativas, más comúnmente síntomas depresivos. Aparece bajo la entidad 

“6E20: Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, el parto o el 

puerperio, sin síntomas psicóticos”. (Martínez Roldán et al, 2022) 

 

Por otra parte, según el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-

5) al hablar de la depresión posparto podríamos hablar de un episodio que puede incluso 

comenzar ya desde el tercer trimestre de embarazo hasta incluso cuatro semanas posparto. 

(Ampudia, et al, 2020). 

 

Pero a pesar de las diferentes definiciones y de que unas la ubican en un periodo y otras 

en otro, todos coinciden en que es una de las complicaciones más frecuentes del embarazo y 

periparto y que ésta, puede acarrear graves consecuencias tanto para la madre, para el niño 

como para el entorno familiar. (Martínez Roldán et al, 2022), (Peralta et al, 1996), (Sanitas et al 

2023), (Oiberman et al, 2004), (Molina et al, 2006) 

 

Por ello, queremos a través de esta revisión bibliográfica estudiar el alcance de la 

depresión posparto para conocer realmente qué consecuencias puede llegar a producir sobre 

todo en la descendencia y ver si sus causas con el fin de evitar estas consecuencias, podrían 

ser tratadas. 

 

 

1.2 Clasificación de los diferentes padecimientos afectivos que se producen en el 
puerperio 

 

En el puerperio, pueden presentarse diferentes padecimientos afectivos. Estos son, la 

tristeza postparto (TPP) la depresión postparto (PPD) y la psicosis postparto (PPP). 

 

La tristeza postparto (TPP) o “Baby Blues” es una alteración del estado de ánimo, 

producida como consecuencia de los cambios hormonales, psicológicos y sociales que se 

producen en la mujer tras dar a luz. Sus síntomas aparecen dentro de los cuatro primeros días 

tras el parto, y suelen ser tristeza, sentimientos de culpa, minusvalía o incapacidad, pero se 



alivian de manera espontánea dentro de las tres o cuatro semanas siguientes al alumbramiento 

no requiriendo, por tanto, ningún tipo de atención médica y/o psicológica. (Medina-Serdán et al, 

2013) 

 

Cuando los síntomas del Baby Blues se mantengan en el tiempo o tengan una 

repercusión vital importante, hablaremos de la depresión postparto (PPD), en la que centraremos 

nuestra atención ya que aproximadamente el 15% de las mujeres que dan a luz la sufren. La 

depresión posparto (PPD), tiene inicio dentro de los primeros 12 meses después del parto con 

síntomas que pueden durar más o menos tiempo en función de su severidad y surge también 

como respuesta a cambios bioquímicos, hormonales, psicológicos y sociales que experimenta la 

madre después de dar a luz. Lara, L. A. et al (2005) Sin embargo, y a pesar de que una de cada 

siete mujeres puede desarrollar depresión posparto (PPD), ésta no llega a ser diagnosticada bien 

por conflictos en la privacidad o bien por no querer revelarlo a familiares cercanos. (Mughal et al, 

2022) 

 

Y por último, hablaremos de la psicosis posparto (PPP) en el caso de que aparezcan 

ideas delirantes, desorganización conductual o ánimo inusualmente exaltado o disfórico. (Lara 

et al, 2005). 

 

 

1.3 Factores que influyen en la aparición de la depresión posparto (PPD) 
 
Existen algunos de los factores que pueden contribuir en la aparición de los síntomas 

propios de la depresión posparto (PPD). Entre ellos, podemos destacar factores asociados al 

parto, como la experiencia de la madre con un parto traumático, o la instauración de la lactancia 

materna, aunque también estos (contacto piel con piel y o lactancia materna) se ha podido 

comprobar que pueden actuar como factores protectores. (Paricio del Castillo et al, 2020) 

 

Otro de los factores que influye en el desarrollo de la depresión postparto (PPD), son los 

antecedentes psiquiátricos previos o que se hayan desarrollado en el trascurso del embarazo, 

como pueden ser el trastorno de depresión mayor, la ansiedad, la depresión postparto y los 

trastornos de personalidad. GuinZvano J. et al (2018). Sin embargo, a pesar de que los 

antecedentes psiquiátricos supongan el mayor predictor de depresión postparto, existen otros 

factores como son haber sufrido situaciones estresantes como abusos físicos, psicológicos o 

sexuales durante el embarazo, que hacen a la madre más susceptible de sufrir depresión 

postparto. (Ertel et al, 2011), (Pearlstein et al, 2009) 

 

También puede influir en el desarrollo de la depresión postparto (PPD) la edad, así pues, 

se ha demostrado que los embarazos en mujeres menores de 24 años, implican un mayor riesgo, 

aún sin existir antecedentes de depresión ya que el postparto en las embarazadas adolescentes 



supone un enorme reto personal. Y respecto a las mujeres mayores de 35 años existe mayor 

riesgo siempre que existan antecedentes previos. (Silverman et al, 2017). 

Por otra parte, también puede influir en el desarrollo de la depresión posparto (PPD), el 

nivel socioeconómico de la madre o familia ya que éste contribuye de forma muy significativa en 

el riesgo de desarrollar depresión postparto. (Sidebozom et al, 2014). 

 

En cuanto a los factores obstétricos, también existe una relación entre la depresión 

postparto y los partos pretérmino previos a la semana 37 (Ihongbe et al, 2017), (Vigod et al, 2010) 

y la depresión durante el embarazo y los partos pretérmino. (Jarde et al, 2016)  

 

Y por supuesto, los cambios hormonales que se producen en la mujer después de dar a 

luz, así pues, durante el embarazo existe una serie de hormonas cuyos niveles aumentan 

significativamente, y del mismo modo, en el posparto, estas hormonas disminuyen bruscamente 

con el nacimiento del bebé, llegando a estabilizarse dentro de límites normales hacia el quinto 

día. Sin embargo, existen estudios que sugieren que esta fluctuación hormonal de idas y venidas 

es la responsable de lo que conocemos como depresión posparto (DPP) (Thul et al, 2020), (Chai 

et al, 2022), (Sundström-Poromaa et al, 2020) 

 

 

1.4 Consecuencias de la depresión. 
 

La depresión posparto puede provocar vínculos deficientes entre la madre y su hijo, 

fracaso en la lactancia materna, prácticas parentales negativas, problemas en el entorno familiar 

y resultados negativos en el desarrollo físico y psicológico del niño. De ahí la importancia de 

reducir los síntomas depresivos ya que su remisión, reducirá también, posibles problemas 

psiquiátricos y de conducta en la descendencia. (Mughal et al, 2022) 

 

La depresión posparto (PPD), afecta tanto a la madre, al padre como al hijo. La madre, 

puede desarrollar un trastorno depresivo crónico en el caso de que ésta depresión no sea tratada, 

o un mayor riesgo de padecer futuros episodios de depresión mayor incluso habiendo tratado la 

depresión posparto (PPD). El también puede desarrollar depresión como consecuencia de la 

depresión materna y el bebé, puede desarrollar problemas emocionales y de conducta, 

observándose con mayor frecuencia retrasos en el desarrollo del lenguaje, problemas para 

dormir, dificultades en la alimentación, llanto excesivo o problemas neuroconductuales. (Thul et 

al, 2020).  

 

 

1.5. Diagnóstico y evaluación de la depresión postparto  

 

La depresión posparto se diagnostica si junto con la depresión o anhedonia, al menos 5 de 

éstos síntomas, están presentes en un periodo de al menos 2 semanas 



 

 Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día 

 Pérdida de energía o fatiga 

 Inutilidad o culpa 

 Insomnio o hipersomnia 

 Pérdida del interés o placer 

 Alteración de la concentración o indecisión 

 Retaso psicomotor o agitación  

 Ideación o intento de suicidio y pensamientos recurrentes de muerte 

 Cambio de peso o apetito 

 

Del mismo modo, será muy importante a la hora de realizar una evaluación de la depresión 

posparto antecedentes como los hábitos tóxicos (drogas, alcohol o tabaco) y medicamentos 

recetados y de venta libre. (Mughal et al, 2022) 

 

Su detección se puede realizar entre los 2 y los 6 meses después del parto, y entre las 

herramientas de detección disponibles una de las más utilizada es la Escala de Depresión 

Postnatal de Edimburgo (EPDS), Un cuestionario de 10 ítems donde se requiere una puntuación 

de corte de EPDS igual o superior a 13 con el objetivo de determinar si los pacientes tienen 

riesgo de padecer depresión posparto (DPP) (Mughal et al, 2022), ayudando su diagnóstico del 

mismo modo a evitar los posibles daños que puedan producirse en la descendencia. (Nidey et 

al, 2021) 

 

 

1.6. Tratamientos para la depresión posparto (PPD)  
 

El tratamiento de primera línea de la depresión posparto (DPP) es la psicoterapia 

psicológica en el caso de que la depresión periparto sea leve o moderada, y sobre todo si las 

madres dudan en tomar medicamentos y van a comenzar a amamantar. Sin embargo, para 

pacientes con depresión posparto de moderada a grave que no responden únicamente con la 

psicoterapia psicológica lo más conveniente será además de ésta, recurrir a la terapia 

farmacológica. (Mughal et al, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.7. Justificación del estudio 
 
La depresión postparto es una enfermedad inhabilitante que, de no tratarse 

adecuadamente, puede tener efectos adversos severos tanto en el bienestar materno como en 

la descendencia. Por ello, el conocimiento de las referidas consecuencias en la descendencia de 

las madres que sufren depresión posparto (PPD) y la importancia que tiene darle solución a la 

misma, puede ayudar a una mayor concienciación social, familiar y del sector sanitario con el 

objetivo de actuar más rápido y buscar nuevas alternativas terapéuticas. 

 

La salud mental de la madre y el desarrollo infantil, son fundamentales para el bienestar 

global y están por otra parte, estrechamente relacionados con varios Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS). Así pues, la depresión posparto es una condición de salud mental que afecta 

a muchas madres y puede tener consecuencias significativas para sus hijos, incluyendo un mayor 

riesgo de desarrollar Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Estos problemas 

de salud pública tienen un impacto directo en la salud y el bienestar (ODS 3), la educación de 

calidad (ODS 4), la igualdad de género (ODS 5) y la reducción de las desigualdades (ODS 10). 

 

El ODS 3: Salud y Bienestar, busca reducir la mortalidad prematura y promover la salud 

mental por lo que abordar la depresión posparto mejora la salud materna y puede prevenir 

problemas de desarrollo en los niños. El ODS 4: Educación de calidad, destaca la importancia 

de la atención y desarrollo en la primera infancia por lo que niños con TDAH a menudo enfrentan 

desafíos educativos, y una detección temprana junto con el apoyo adecuado puede mejorar sus 

resultados educativos. La ODS 5: Igualdad de Género, incluye el acceso universal a la salud 

reproductiva, lo que abarca la salud mental de la madre. Y finalmente el ODS 10 Reducción de 

Desigualdades que promueve la inclusión social y económica de todos, incluyendo a madres y 

niños afectados por estas condiciones. 

 

Por tanto, abordar la depresión posparto (PPD) y el trastorno por déficit de atención en 

la descendencia es crucial para alcanzar estos ODS y mejorar el bienestar y el desarrollo de 

futuras generaciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.  HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  
 

2.1.- Hipótesis. 
 

La depresión posparto materna, está asociada con un mayor riesgo de desarrollar Trastorno 

por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en la descendencia. Por ello, intervenciones 

tempranas y adecuadas en la depresión posparto, pueden reducir el riesgo de sufrir TDAH en la 

descendencia. 

 

2.2.- Objetivos 

 
2.2.1. Objetivo general: 

 
Investigar la relación entre la depresión posparto y la aparición de Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) en la descendencia, evaluando el papel de la farmacoterapia 

utilizada tras el parto en la modificación de este riesgo, con el propósito de identificar 

intervenciones eficaces y desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas. 

 

2.2.2. Objetivos específicos:  
 

 Estudiar la frecuencia de diagnósticos de TDAH en niños cuyas madres experimentaron 

depresión posparto en comparación con aquellos cuyas madres no la sufrieron  

 Revisar los enfoques farmacológicos actuales empleados para mejor manejo de la 

depresión posparto (PPD). 

 Evaluar si un tratamiento adecuado en las mujeres que padecen depresión posparto 

(PPD) reduce los síntomas del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) en la 

descendencia.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



3. MATERIAL Y MÉTODOS: 
 
3.1. Pregunta PICO 

 

En la presente revisión, se ha seleccionado la estrategia PICO, formato que incluye población 

(P), intervención, (I), comparación (C) y un desenlace, (Odel inglés outcome), del que podemos 

formular la pregunta de investigación de nuestro proyecto. (Cañon & Buitrago-Gómez 2018).  

 

Tabla 1. Formato PICO   

 
 
 

                                                              
                                                              Pregunta PICO 
 

 
P 
 

 

Madres puérperas con depresión posparto 

 
I 
 

  
Con tratamiento de la depresión posparto adecuado 

 
C 
 

 

_ 

 
O 
 

 

Disminución del TDAH de los hijos de las madres con depresión posparto 

 

Fuente: elaboración propia 

 
Pregunta de investigación. 
 

¿En las madres puérperas que sufren depresión posparto y reciben un tratamiento adecuado 

disminuye también la incidencia del TDAH en la descendencia? 

 

 
3.2 Diseño de la investigación. 

 
Para alcanzar los objetivos previamente expuestos se ha realizado una revisión bibliográfica 

exhaustiva utilizando las bases de datos PubMed y ScienceDirect. Para determinar la secuencia 

de búsqueda, se han seleccionado otras palabras clave a través de algunos descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) que corresponden a los Medical Subject Heading (MeSH), así como 

otras palabras clave. 

Las principales palabras clave que se utilizaron en la búsqueda fueron las siguientes:  

 



Tabla 2. Palabras Clave. 

INGLÉS ESPAÑOL 
"postpartum depression", “depresión postparto”  
 

"attention-deficit/hyperactivity disorder in offspring " 

“trastorno por déficit de atención/hiperactividad en la 

descendencia” 

 “pharmacotherapy”  “farmacoterapia” 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

3.3. Estrategia de búsqueda utilizada.  
 

Para combinar los términos y formular las ecuaciones de búsqueda, ha sido necesario el 

operador boleano “AND”, obteniendo las siguientes fórmulas de búsqueda:  

 

Respecto a la búsqueda realizada con el objetivo de investigar sobre la relación de la 

depresión posparto con la aparición del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 

en la descendencia, la fórmula utilizada para la búsqueda fue “pospartum depression” AND 

“attention deficit hyperactivity disorder in offspring” 

 

Respecto a la búsqueda realizada para investigar sobre los tratamientos recientes para 

la depresión posparto se utilizó la siguiente fórmula de búsqueda “pospartum depression” AND 

“pharmacotheraphy”  

 

Respecto a la búsqueda realizada para investigar si tratando a la madre con depresión 

posparto ayuda a reducir o eliminar los síntomas en la descendencia la fórmula de búsqueda 

utilizada fue “pharmacotherapy for postpartum depression” AND “attention deficit hyperactivity 

disorder  in offspring”  

 

 
3.4. Criterios y métodos de selección de artículos. 
 

Y por último se han determinado unos criterios de selección, introduciendo criterios de 

inclusión y exclusión con la finalidad de acotar los resultados de las búsquedas.(Tabla 2) 

 

 
 
 
 
 
 



Tabla 3. Criterios de selección. 

 
             

                     CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

 
 Relacionados con el tipo de estudio: 

1. Ensayos clínicos. 
2. Fecha de publicación en forma de artículo 

desde el 1 de enero de 2019 hasta el 10 
de mayo del 2024. 

3. Idioma de publicación: español o inglés. 
4. Texto del artículo completo y original. 

 
 Relacionado con el paciente: 

1. Artículos que relacionen la DPP materna 
con el TDAH de la descendencia. 

2. Artículos que hablan sobre los tratamientos 
farmacológicos más recientes para tratar la 
depresión posparto (PPD)   

3. Artículos que relacionan los tratamientos de 
la depresión posparto suministrado a la 
madre con las mejoras en el TDAH de la 
descendencia. 

 

 
 Estudios de baja evidencia científica: serie de casos, 

estudio de casos, y controles de mala calidad, carta al 
editor, conferencias y opiniones de expertos. 

 Estudios hechos en animales exclusivamente. 
 Estudios en los que no existe un diagnóstico de 

depresión posparto en la madre. 
 Artículos en los que el tratamiento farmacológico es 

administrado previamente al parto. 

 
 Fuente: elaboración propia. 
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5. DISCUSIÓN  
 

Mediante la presente revisión bibliográfica alcanzamos una visión global y actualizada 

sobre como la depresión posparto de la madre, puede actuar como factor de riesgo en el 

desarrollo del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) en la descendencia, sobre 

cuáles son los avances farmacológicos que nos pueden ayudar a paliar la sintomatología 

característica de la depresión posparto, y por ende evitar o reducir que se produzca en los hijos 

el referido trastorno. 

Tras la aplicación de los criterios de inclusión/exclusión y una revisión exhaustiva de la 

bibliografía se seleccionaron un total de 23 artículos científicos con el objetivo de analizar los 

diferentes asuntos planteados con mayor profundidad. Para ello dividiremos nuestras 

investigaciones en tres campos a fin de dar respuesta a los tres objetivos específicos planteados 

anteriormente. 

Objetivo 1: Estudiar la frecuencia de diagnósticos de TDAH en niños cuyas madres 

experimentaron depresión posparto en comparación con aquellos cuyas madres no la sufrieron  

El primero de nuestros objetivos, era averiguar si existía relación entre la depresión posparto 

de la madre y el desarrollo del trastorno por déficit de atención e hiperactividad en la 

descendencia. 

Entre los artículos seleccionados, 12 de ellos tenían como objetivo demostrar si existía dicha 

relación, pudiendo observar tras el análisis de los mismos, lo siguiente: 

En primer lugar, que la mayoría de los artículos analizados son publicados a partir del año 

2021, y es por esto, por lo que podemos deducir que el interés científico por estudiar si la 

depresión posparto de la madre (PPD) puede influir o no en el desarrollo del trastorno por déficit 

de atención e hiperactividad (TDAH) de los hijos, es relativamente reciente. 

Por otra parte, si pasamos a analizar los artículos encontrados, observamos que no todos los 

artículos centran su atención en la depresión posparto de la madre como factor de riesgo en el 

desarrollo del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) de los hijos, así pues, 

existen algunos artículos que centran sus estudios no solo en los problemas mentales de la 

madre sino en los de ambos progenitores. Así pues, (Robinson et al, 2022), examina la relación 

entre el estrés y la salud mental de ambos progenitores como factor de riesgo. Obteniendo como 

resultado de su investigación que el estrés y la depresión de éstos se asocian significativamente 

con un mayor riesgo de TDAH en general , tanto en los síntomas como en el diagnóstico pero 

más específicamente el estrés y la ansiedad maternos, el estrés prenatal materno, la depresión 

materna , la depresión posparto y la depresión paterna, aunque si bien es cierto, según 

(Letourneau et al, 2019), la depresión paterna solo se asociará con problemas de conducta 

infantil en el caso de que la madre también experimente depresión perinatal. 

 

Por otra parte, destacar que no todos los autores centran su atención en la depresión 

sufrida por la madre después del parto, ya que algunos de ellos hablan de depresión perinatal 



abracando tanto el periodo prenatal como el postnatal. Así pues, tal y como informa (Robinson, 

et al, 2022) en su artículo, ya desde el periodo antes del parto se ha demostrado que las 

exposiciones prenatales de la madre al estrés y la depresión, pueden provocar cambios 

cerebrales fetales y de la primera infancia, pudiendo esto provocar un riesgo potencial posterior 

en el desarrollo del niño a nivel neuroconductual. Sin embargo, a pesar de esta diferenciación 

hecha por los diferentes autores a la hora de centrar la problemática, podemos observar que 

tanto si la depresión de la madre se produce antes del nacimiento como si se produce después, 

se observa que puede acarrear graves consecuencias sobre su hijo quien verá aumentada su 

exposición al riesgo de sufrir un trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 

(Robinson et al, 2022) Aunque por otra parte, (Rotheram Fuller et al, 2019) el estado deprimido 

postnatal más próximo parece tener mayor influencia sobre el riesgo de desarrollar problemas a 

nivel neuroconductual en la descendencia. 

  

Del mismo modo, también observamos, que a pesar de que todos los artículos hacen 

referencias a problemas conductuales como consecuencia directa de la depresión perinatal 

materna (pre o posparto), no en todos se habla del trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH) directamente, aunque sí de síntomas mediante los cuales podemos 

identificar el trastorno mencionado. Así pues, hay autores como (Honda et al, 2023), que 

diferencian problemas conductuales de internalización (retraimiento, ansiedad, miedo, depresión 

y quejas) que normalmente suelen estar asociados o coexistir con el trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH) y problemas conductuales de externalización (hiperactividad, 

agresión, desafío y comportamiento destructivo) o (Jeličić et al, 2022 ), quien añade el trastorno 

del espectro autista (TEA). Otros como (Dagher et al, 2021), (Jeličić et al. 2022) y (Honda et al, 

2023) que indican que los síntomas depresivos maternos pueden afectar al temperamento 

infantil. Además, por otra parte, (Rotheram Fuller et al, 2019), notifica cierta gravedad en la 

problemática con los compañeros a los 6 años y conductuales en todas las edades estudiadas y 

(Jeličić et al, 2022) quien menciona los bajos niveles de atención. 

 

Y ya por último (Mulraney et al, 2019) introduce otro elemento de valoración ya que si 

bien hace referencia al desarrollo conductual de los hijos como consecuencia de la depresión 

posparto de la madre, introduce como nuevo elemento en ésta ecuación la hostilidad de los 

padres, concluyendo que estos problemas conductuales que desarrollaron los hijos de madres 

con depresión posparto, estuvieron medidos por la hostilidad de los padres pero no por la calidez, 

ya que incluso después de tener en cuenta la salud mental materna concurrente. La angustia 

posparto se asoció más fuertemente con una menor calidez parental en las madres sin 

antecedentes de depresión en comparación con las madres con antecedentes de depresión.  

 

Por todo ello podemos llegar a la conclusión siendo los mecanismos causales que 

influyen en el riesgo de desarrollo del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 



en los hijos, a aspectos como el estrés prenatal materno y la depresión posparto debemos 

prestarles especial atención ya que siendo estos factores de riesgo modificables, a través de 

ellos, tenemos la posibilidad  de prevenir o mitigar el referido trastorno sufrido por los hijos ya 

que al promover la  salud mental de la madre podremos prevenir la aparición o  reducir la 

persistencia de trastornos mentales infantiles como es el trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH). 

 

Objetivo 2:  Revisar los enfoques farmacológicos actuales empleados para mejor manejo 

de la depresión posparto (PPD). 

 

Respecto a nuestro segundo objetivo, tras realizar una búsqueda bibliográfica 

seleccionamos un total 11 artículos para su posterior análisis, siendo la mayoría de éstos 

publicados en el 2023 lo que nos hace deducir que las actualizaciones farmacológicas utilizadas 

para tratar la depresión posparto, son relativamente recientes. 

 

Destacar en primer lugar que los estudios que hemos analizado, hacen referencia a dos 

tipos de fármacos. Los utilizados históricamente como tratamiento de la depresión posparto 

conocidos como SOC, y entre los que se encuentran los (ISRS, ISRSN, ATC, tratamientos 

hormonales y los tratamientos con fármacos NAS, entre los que se encuentran los más recientes.  

  

Entre los estudios realizados se explora, sobre todo, el efecto de los NAS (Brexanolona 

y Zuranolona) como tratamientos específicos para tatar la depresión posparto frente a los SOC  

(Siendo estos lo que se ha venido utilizando a lo largo de la historia a persar de no ser específicos 

de la depresión posparto). 

 

Así pues, En los artículos analizados, se estudiaba los efectos del tratamiento con NAS 

en mujeres previamente diagnosticadas con depresión postparto según el DSM-5. De estos 

artículos, autores como (Reddy et al., 2023), (Epperson et al, 2023), (Faden et al., 2020) 

exploraban los efectos del tratamiento con brexanolona, autores como (Deligiannidis et al, 2021), 

(Althaus et al, 2020), (Marecki et al., 2023 ), estudian los efectos del tratamiento con zuranolona 

y  autores como (Gunduz- Bruce et al, 2022), ( Kaufmanet al., 2022),  (Zhang et al., 2022), (Carlini 

et al, 2023), y (Meltzer- Brody et al., 2024)   realizaban comparativas de éstos fármacos con 

antidepresivos tradicionales.  

 

Los esteroides neuroactivos (NAS) para el tratamiento de la DPP pueden tener un papel 

fundamental ya que existen hallazgos que relacionan las alteraciones de las hormonas 

neuroesteroides como posibles responsables de la fisiopatología de la depresión posparto (PPD) 

(Gunduz- Bruce et al, 2022) y entre ellos distinguimos por una parte la Brexanolona y por otra la 

Zuranolona. 



 

La Brexanolona, es un fármaco químicamente idéntico al esteroide neuroactivo 

alopregnanolona una opción novedosa para la depresión posparto, cuyo mecanismo de acción 

actúa sobre el receptor GABA-A como modulador alostérico positivo, ya que la señalización 

GABAérgica se ha implicado en la etiología de la depresión posparto (DPP), por lo que los 

esteroides neuroactivos como la Brexanolona que son potentes moduladores del GABA pueden 

desempeñar un papel fundamental en la reducción de los síntomas característicos de la 

depresión posparto (PPD) 

 

Los ensayos clínicos realizados por (Reddy et al, 2023), (Epperson et al, 2023), (Carlini 

et al, 2023), (Althaus et al, 2020), (Zhang et al, 2022), (Faden et al, 2020) y (Kaufman et al, 2022), 

estudiaban el efecto del tratamiento con brexanolona en la depresión postparto y concluyeron 

que la brexanolona es un fármaco que tiene efectos rápidos y duraderos respecto a la 

disminución de los síntomas característicos de la depresión posparto (PPD), midiendo estos 

efectos a través del uso de escalas validadas. (HAMD, EPDS, GAD7 y PHQ9). Respecto a los 

efectos secundarios que informados por los pacientes tratados con brexanolona, decir que fueron 

de intensidad leve-moderada y que entre ellos los más frecuentes fueron la cefalea, el mareo y 

la somnolencia, no habiéndose éstos prolongado en el tiempo. y poco prolongados en el tiempo. 

Por otra parte, destacar que este fármaco se administraba por perfusión intravenosa durante 60 

horas lo que hacía que el tuviera que permanecer ingresados en el hospital ya que requería una 

administración y control posterior por parte de profesionales sanitarios, suponiendo esto mayor 

complejidad para el desarrollo de los ensayos clínicos y convirtiéndolo en un tratamiento más 

costoso.  

 

A pesar de la complejidad de los ensayos, cabe destacar que en todos ellos se 

emplearon escalas diagnósticas validadas, de amplio uso en clínica, para valorar la reducción de 

la sintomatología de la depresión postparto tras la aplicación de los tratamientos. Sin embargo, 

a pesar de utilizar escalas validadas, no siempre se utiliza la misma escala, y esto es algo a tener 

en cuenta, aunque coincidan en sus resultados. 

 

Por otra parte, los resultados de los ensayos clínicos que estudiaban el impacto del 

tratamiento con zuranolona, como el de (Althaus et al. 2020) concluyeron que al igual que la 

brexanolona los pacientes que recibieron este fármaco para tratar los síntomas característicos 

de la depresión posparto encontraron mejoría ya desde el primer día atribuyendo al fármaco del 

mismo modo un efecto rápido y duradero disminuyendo los síntomas característicos de la 

depresión posparto, medidos con las diferentes escalas utilizadas para la valoración de síntomas 

depresivos en mujeres tras el parto (HAMD, EPDS, GAD7 y PHQ9).  

 



Se obtuvieron como resultados una mejora de las puntuaciones de HAMD-17 aliviando 

los síntomas a mujeres con DPP el día 15 notándose efectos desde el tercer día y manteniéndose 

hasta el 45 que fue el último que se analizó (Merecki et al, 2023), en cambio  según el estudio 

realizado por (Meltzer-Brody et al, 2024) en el que se utilizaba placebo, no se obtuvieron 

resultados hasta el día 15. 

  

Los rápidos efectos de la zuranolona en mujeres con depresión posparto hacen pensar 

que éste fármaco será de gran utilidad para tratar los síntomas de la referida patología. 

(Deligiannidis et al, 2021) 

 

En cuanto a los efectos secundarios, los estudios apuntaron que éstos carecían de 

relevancia significativa, siendo los más frecuentes, dolor de cabeza, mareos, infección del tracto 

respiratorio superior, diarrea y sedación, siendo estos poco duraderos y no informándose eventos 

de pérdida de conciencia ni efectos adversos relacionados con la interrupción del tratamiento 

después del tratamiento, síndrome de abstinencia o empeoramiento de la depresión. 

(Deligiannidis et al, 2021) 

 

Respecto a la forma de administración, la zuranolona se administraba via oral, de forma 

ambulatoria lo que la hace un tratamiento más accesible y posiblemente con mayor índice de 

adherencia. (Althaus, et al, 2020) 

 

Tanto la zuranolona como la brexanolona actúan mejorando el receptor GABA quien 

juega un papel fundamental en la función cerebral regulando la excitabiidad neuronal en los 

circuitos corticales y subcorticales. (Deligiannidis et al, 2021) 

 

Por otro lado, se revisa la eficacia de los antidepresivos estándar y las terapias 

hormonales y los esteroides neuroactivos (NAS) en el tratamiento de la depresión posparto. 

Resultado que pueden obtener los NAS tiempo de respuesta y resultados más rápidos que los 

tradicionales. (Kaufman et al, 2022). Así pues, pacientes tratados con zuranolona vs pacientes 

tratados con ISRS mostraron ya desde el día 15 una mayor reducción de los síntomas. (Meltzer-

Brody et al, 2024) ya que aunque los primeros son eficaces SOC para muchos pacientes el 

tiempo de respuesta puede ser prolongado y el tratamiento crónico mientras que los NAS son 

terápias de acción rápida con una respuesta duradera. (Carlini et al, 2023) 

 

Solo el estradiol, la paroxetina(ISRS), la zuranolona y la brexanolona mostraron mayor 

eficacia y aunque todos los tratamientos utilizados para tratar los síntomas de la depresión 

posparto  fueron más eficaces que el placebo fueron éstos los que mostraron resultados más 

significativos siendo la brexanolona la que peor se toleró. (Zhang et al, 2020) y (Faden et al, 

2020). 



 

Objetivo 3 Evaluar si un tratamiento adecuado en las mujeres que padecen depresión posparto 

(PPD) reduce los síntomas del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) en la 

descendencia.  

 

Para dar respuesta a nuestro tercer objetivo se realizó una búsqueda bibliográfica en las 

diferentes bases de datos, de las cuales únicamente obtuvimos un artículo, correspondiente al 

año 2023 lo que nos hace pensar, que el interés sobre el asunto es relativamente reciente. 

 

Como hemos podido observar de los artículos analizados para dar respuesta a nuestro 

primer objetivo, los niños nacidos de madres con depresión posparto muestran mayores 

problemas conductuales, siendo la depresión posparto (PPD) de la madre un factor de riesgo 

para el desarrollo del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) en la 

descendencia, asociándose la remisión de los síntomas con la normalización de los problemas 

de comportamiento y psicopatología de los niños expuestos. (Liu et al, 2023), sin embargo, 

existen pocos estudios en los que se analiza concretamente si tratar a las madres con depresión 

posparto (PPD), puede actuar evitando o reduciendo el desarrollo del trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH) de los hijos. 

 

Así pues, únicamente (Liu et al, 2023) se realiza un estudio al respecto. En el se incluyen 

a 177 mujeres que cumplian los criterios para el diagnóstico de depresión posparto más grave y 

se asocia con una serie de resultados adversos maternoinfantiles. Entre ellos, una menor 

satisfacción en la relación madre hijo desde el mes 6 a los 3 años posparto, niveles más altos de 

internalización infantil y conductas de externalización medidas entre el 1, 5 años y medio y 5 

años de edad, un peor desarrollo motor y del lenguaje entre el 1,5 años y los 3 años y síntomas 

de déficit de atención/hiperactividad (TDAH) a los 5 años, que es el aspecto que interesa para 

nuestra valoración. 

 

Con estos datos a las madres con depresión posparto se les administro ISRS obteniendo 

como resultado que el tratamiento moderó cualquier asociación observada entre la depresión 

posnatal y los resultados maternos e infantiles a largo plazo, asociando el tratamiento con un 

riesgo reducido de depresión materna posterior y conductas de externalización infantil y TDAH 

que se asociaban con la depresión posparto (PPD) de la madre. 

 

De esto, aunque son prácticamente inexistentes los estudios realizados hasta la fecha, 

de estos hallazgos podemos deducir que es que el tratamiento adecuado para la depresión 

posparto podría dar además solución no solo a las madres que sufren, sino también, a los hijos 

a quienes podría evitarse o reducirse estas consecuencias negativas.  

 



5.1. Riesgo de Sesgo entre los estudios: 
 

En las limitaciones metodológicas, destacar que nuestras investigaciones se basan en 

trabajos realizados anteriormente, lo que supone la posibilidad de encontrar datos que carezcan 

de rigor científico, durante el proceso, mantener el foco, orientar los métodos, identificar las 

variables de estudio para encontrar soluciones y poder plasmarlo en la Revisión Sistemática. 

 

 A la hora de realizar el proyecto debemos tener en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión, el idioma que normalmente se utilizan artículos en inglés o español y el periodo de 

antigüedad que en nuestro caso ha sido de 5 años. Todo ello con el objetivo de limitar la 

búsqueda. 

 

 

5.2. Conflicto de intereses 

 

 Este proyecto de investigación no tiene conflicto de intereses, los artículos fueron 

obtenidos en bases de datos de acceso libre y se muestran los autores citados en la bibliografía. 

No es un proyecto financiado. 

 

 

5.3. Limitaciones del estudio. 
 

 Las limitaciones encontradas en el presente estudio han sido las siguientes: 

 

En primer lugar, la planificación, ya que organizar el proceso de trabajo y distribuir el 

tiempo no siempre ha sido fácil, siendo esta limitación la limitación más importante a tener en 

cuenta ya que se necesita un cronograma con la distribución de los apartados del trabajo y el 

tiempo que hay para cada entrega. 

 

En segundo lugar, la revisión bibliográfica, presenta una serie de dificultades ya que 

obtener artículos no siempre ha resultados fácil, y además, no todos son de acceso libre, algunos 

tienen restricciones y es más complicado trabajar, además de que tampoco existe mucha 

información del tema a tratar. 

 

Y en tercer lugar, los artículos ya que no todas las publicaciones son válidas y tenemos 

que descartar bastantes para poder centrar la búsqueda y poder resolver la pregunta de 

investigación.  

 

 



6. CONCLUSIONES. 
 

La depresión posparto de la madre, puede provocar efectos muy negativos sobre la 

descendencia, así pues, podemos identificar derivados de ésta, problemas conductuales de 

internalización como retraimiento, ansiedad, miedo, depresión, quejas o el desarrollo de 

trastornos como el trastorno del especto autista (TEA), y problemas conductuales de 

externalización como hiperactividad, agresión, desafío y comportamiento destructivo o desarrollo 

del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH).  

 

 Existe relación entre la depresión posparto de la madre como factor de riesgo para el 

desarrollo del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) de los hijos, pero esto no 

significa que el hecho de que la madre sufra depresión posparto, determina que vaya a provocar 

en la descendencia necesariamente la aparición de éste trastorno ya que existen otros factores 

que no son la depresión posparto de la madre los que pueden provocar su desarrollo en la 

descendencia. 

 

Respecto a los nuevos enfoques farmacológicos parece que tanto la brexanolona como 

la zuranolona, esteroides neuroactivos (NAS) que actúan mejorando el receptor GABA, son los 

elegidos para tratar los síntomas característicos de la depresión posparto por ofrecer una 

respuesta más rápida y duradera en la reducción o desaparición de los referidos síntomas 

depresivos. 

 

El tratamiento establecido para la depresión posparto (PPD), ha demostrado su 

efectividad para tratar los síntomas carcaterísticos de la depresión posparto, sin embargo, no 

podemos concluir debido a la escasez de los estudios realizados sobre este tema, que tratando 

a las madres con depresión posparto (PPD) se vaya a evitar o reducir  la aparición del trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) de los hijos, requiriendo este tema ser estudiado 

en profundidad. 
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8. ANEXOS 
 
8.1 Anexo: Escala de Edimburgo  
 

 
 

 

 

 

 

 

 



8.2. Anexo : Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) 

 

1. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, 
desamparo, sentimiento de inutilidad) 

0 |__| Ausente. 
1 |__| Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente. 
2 |__| Estas sensaciones las relata espontáneamente. 
3 |__| Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, postura, 
voz, tendencia al llanto)  
4 |__| Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal en 
forma espontánea  

2. Sentimientos de culpa 

0 |__| Ausente. 
1 |__| Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 
2 |__| Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas 
acciones. 
3 |__| Siente que la enfermedad actual es un castigo. Delirios de culpa. 
4 |__| Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones 
visuales de amenaza. 

3. Suicidio 

0 |__| Ausente. 
1 |__| Siente que la vida no vale la pena ser vivida 
2 |__| Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de 
morirse 
3 |__| Ideas  
4 |__| Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 

4. Insomnio precoz 
0 |__| Sin dificultad. 
1 |__| Dificultad ocasional para dormir, por ej. más de media hora para 
conciliar el sueño. 
2 |__| Dificultad para dormir cada noche  

5. Insomnio intermedio 
0 |__| Sin dificultad. 
1 |__| Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche. 
2 |__| Esta despierto durante la noche, cualquier ocasión de levantarse de la 
cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar) 

6. Insomnio tardío 
0 |__| Sin dificultad. 
1 |__| Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a 
dormir. 
2 |__| No puede volver a dormirse si se levanta de la cama. 

7. Trabajo y actividades 

0 |__| Sin dificultad. 
1 |__| Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, 
pasatiempos) 
2 |__| Pérdida de interés en su actividad (disminución de la atención, 
indecisión y vacilación). 
3 |__| Disminución del tiempo actual dedicado a actividades o disminución de 
la productividad. Califique 3 si el paciente no dedica al menos tres horas al 
día a actividades (trabajo o pasatiempos) excluidas las tareas rutinarias. 
4 |__| Dejó de trabajar por la presente enfermedad. Califique 4 si el paciente 
no realiza ninguna actividad, excepto las tareas rutinarias, o si el paciente no 
realiza las tareas rutinarias sin ayuda. 

8. Inhibición psicomotora (lentitud de 
pensamiento y lenguaje, concentración 
disminuida, disminución de la actividad 
motora) 

0 |__| Palabra y pensamiento normales 
1 |__| Ligero retraso en el habla. 
2 |__| Evidente retraso en el habla. 
3 |__| Dificultad para expresarse. 
4 |__| Incapacidad para expresarse. 

9. Agitación psicomotora 

0 |__| No. 
1 |__| Juega con sus dedos. 
2 |__| Juega con sus manos, cabello, etc. 
3 |__| No puede quedarse quieto ni permanecer sentado. 
4 |__| Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, se 
muerde los labios. 

10. Ansiedad psíquica 
0 |__| Sin dificultad. 
1 |__| Tensión subjetiva e irritabilidad. 
2 |__| Preocupación por pequeñas cosas. 



3 |__| Actitud aprensiva en la expresión o en el habla. 
4 |__| Expresa sus temores sin que le pregunten. 

11. Ansiedad somática (signos físicos de 
ansiedad): gastrointestinales (sequedad de 
boca, diarrea, eructos, indigestión, etc.); 
cardiovasculares (palpitaciones, cefaleas); 
respiratorios: (hiperventilación, suspiros); 
frecuencia de micción incrementada; 
transpiración. 

0 |__| Ausente. 
1 |__| Leve. 
2 |__| Moderada. 
3 |__| Severa. 
4 |__| Incapacitante. 

12. Síntomas somáticos gastrointestinales 
0 |__| No. 
1 |__| Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. 
Sensación de pesadez en el abdomen. 
2 |__| Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicación 
intestinal para sus síntomas gastrointestinales 

13. Síntomas somáticos generales 
0 |__| No. 
1 |__| Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. 
Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares. Pérdida de 
energía y fatigabilidad. 
2 |__| Cualquier síntoma bien definido se clasifica en 2. 

14. Síntomas genitales (tales como: 
disminución de la libido y trastornos 
menstruales) 

0 |__| Ausente. 
1 |__| Leves. 
2 |__| Severos. 

15. Hipocondría 
0 |__| Ausente. 
1 |__| Preocupado de sí mismo (corporalmente). 
2 |__| Preocupado por su salud. 
3 |__| Se lamenta constantemente, solicita ayuda, etc. 
4 |__| Delirios hipocondríacos. 

16. Pérdida de peso (Clasificación a O b)   

a) Según el paciente:: 
0 |__| Sin pérdida de peso.  
1 |__| Probable pérdida de peso 
asociada con la enfermedad 
actual. 
2 |__| Pérdida de peso definitiva 
(según el paciente). 
3 |__| No evaluado.  

b) Según mediciones semanales:: 
0 |__| Pérdida de peso de menos de 500 g 
(1 libra) en la semana. 
1 |__| Más de 500 g (1 libra) de pérdida de 
peso en la semana. 
2 |__| Pérdida de peso superior a 1 kg (2 
libras) en la semana. 
3 |__| No evaluado. 

17. Introspeccción (insight) 
0 |__| Se da cuenta de que está deprimido y enfermo. 
1 |__| Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala 
alimentación, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 
2 |__| No se da cuenta de que está enfermo. 

Puntuación total: |__|__|  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8.3 Anexo: Cuestionario sobre la salud del paciente-9 

 

 

 

 

 



8.4. Anexo: Plantilla CASPe.  

Gonzalez-Gil, Teresa. (2019). Plantilla para ayudarte a entender un estudio cualitativo. En: 
CASPe. Guías CASPe de Lectura Crítica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2010. 
Cuaderno III. p.3-8.. 
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