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Resumen:

Objetivo: conocer la relacion entre la romantizacion de la maternidad y la influencia de los factores de
vulnerabilidad social en el desarrollo de la depresion posparto. Método: revision narrativa realizada durante
los meses de Abril y Mayo de 2022, considerando el periodo de 2010 a 2022, a través de Google Académico,
Biblioteca Electrénica Scielo, Revistas Electrénicas en Psicologia, Disertaciones, Anales Electrénicos, revistas
y periddicos electrénicos, con los descriptores: “Depressdo pds-parto” (Depresiéon Posparto), “Maternidade”
(Maternidad) y “Vulnerabilidade Social” (Vulnerabilidad Social). Resultados: se listaron 15 articulos, la
mayoria de Psicologia y Enfermeria, y se construyeron dos areas tematicas: El impacto de la romantizacion
de la maternidad en el desarrollo de la depresion posparto; y La influencia de las variables de vulnerabilidad
social en la manifestacién del trastorno. Conclusién: la romantizacion de la maternidad contribuye al
desarrollo de la depresién posparto, al igual que los factores de vulnerabilidad social, de modo que el apoyo
social ofrecido por la familia, especialmente la pareja, y los profesionales que acompafian este momento,
actiia como factor protector.

Palabras clave: Depresion posparto; Maternidades; Vulnerabilidad social.

Resumo:

Objetivo: compreender a relagdo existente entre a romantizagcdo da maternidade e a influéncia dos fatores
de vulnerabilidade social no desenvolvimento do transtorno de depressdo pods-parto. Método: revisio
narrativa realizada durante os meses de abril e maio de 2022, considerando o periodo de 2010 a 2022, por
meio do Google Académico, Biblioteca Eletronica Scielo, Periédicos Eletronico em Psicologia, Dissertagdes,
Anais Eletronicos, revistas e jornais eletronicos, com os descritores: “Depressdo pds-parto”, “Maternidades”
e “Vulnerabilidade social”. Resultados: 15 produg¢des foram elencadas, a maioria da Psicologia e
Enfermagem, e duas areas tematicas foram construidas: O impacto da romantizagdo da maternidade no
desenvolvimento da depressdo pds-parto; e A influéncia das varidveis de vulnerabilidade social para a
manifestagdo do transtorno. Conclusao: a romantizacdo da maternidade contribui para o desenvolvimento
da depressao pds-parto, assim como os fatores de vulnerabilidade social também influenciam, de modo que
o suporte social oferecido pela familia, especialmente do companheiro, e dos profissionais que acompanham
esse momento age como um fator de protegao.

Palavras-chave: Depressao pds-parto; Maternidades; Vulnerabilidade social.

Abstract:

Objective: to understand the relationship between the romanticization of motherhood and the influence of
social vulnerability factors on the onset of postpartum depression disorder. Methods: a narrative review
conducted between April and May of 2022, covering the period from 2010 to 2022, through Google Scholar,
Scielo Electronic Library, Electronic Journals in Psychology, Dissertations, Electronic Annals, electronic
magazines and newspapers, with the descriptors: “Depressdo pds-parto” (Postpartum depression),
“Maternidades” (Maternity) and “Vulnerabilidade social” (Social vulnerability). Results: 15 studies were
listed, most from Psychology and Nursing, and two thematic areas emerged: The impact of the
romanticization of motherhood on the onset of postpartum depression; and The influence of social vulnerability
variables on the manifestation of the disorder. Conclusion: both the romanticization of motherhood and social
vulnerability factors contribute to the development of postpartum depression, so that the social support
offered by the family, especially the partner, and the professionals who follow the patient during this
moment, acts as a protective factor.
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REFACS (online) Revision
INTRODUCCION
a Depresion Postparto (DPP) se refiere a un estado de profunda tristeza, que provoca
cambios fisicos y emocionales en las mujeres que se encuentran en el periodo
puerperal, es decir, cuando el cuerpo de la mujer atin esta en proceso de volver a su
estado biologico normal, o incluso después?.

La depresion posparto puede dividirse en tres niveles diferentes: a. tristeza materna: la
madre tiene cambios repentinos de humor, como sentirse muy feliz y luego muy triste; b.
depresion posparto: puede ocurrir desde unos dias hasta meses después del nacimiento de
cualquier bebé, no sélo del primero; c. psicosis posparto: la mujer puede perder el contacto con
la realidad, y suele tener alucinaciones sonoras?.

Ademas, con la DPP se reduce el interés por las actividades cotidianas, hay cambios de
peso, insomnio, fatiga, sentimientos de inutilidad, pensamientos suicidas, agotamiento,
infelicidad, sentimientos de culpa, inutilidad, ansiedad y falta de preparacién materna. Ademas,
la DPP puede influir en el vinculo entre la madre y el bebé y en el comportamiento futuro del
nifio2.

Ademas de esta diferenciacion, también existe una distincién entre la depresion
posparto y la tristeza que se siente en el periodo posterior al parto, conocida como Baby Blues,
ya que ambas pueden confundirse debido a que afectan a las mujeres y provocan un estado de
animo depresivo. Sin embargo, el Baby Blues dura un cierto periodo de tiempo, normalmente
dos semanas después del parto, y su causa es conocida, ya que se deriva de los cambios
hormonales que se producen durante este periodo, y no necesita tratamiento para curarse, ya
que el sentimiento deja de manifestarse espontaneamente3. La DPP, en cambio, no tiene un
periodo determinado en el que se manifieste y puede desarrollarse por diversas causas.

Los criterios para diagnosticar la depresion deben haber estado presentes durante al
menos dos semanas. Son los siguientes: estado de animo deprimido, casi a diario; disminucion
del interés o placer por la mayoria de las actividades; pérdida de peso no planificada,
considerada como el 5% del peso corporal; cambios en el patréon de suefio; agitacion y/o
lentitud fisica, del habla o del pensamiento; fatiga y cansancio casi a diario; sentimientos
inadecuados de culpa e inutilidad; disminucién de la concentracién e indecision; ideaciéon con
o sin intentos de suicidio y pensamientos frecuentes de muerte?2.

;Qué ocurre con la romantizacion de la maternidad y su relacién con la vulnerabilidad
femenina? Lo primero que hay que sefialar es que existen factores influyentes que contribuyen
a esta romantizacion. Entre ellos, la tecnologia de género, es decir, los medios de comunicacion,

la publicidad, el cine, los dibujos animados y las revistas, que construyen, mantienen y
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reafirman los procesos de subjetivacion, actuando no so6lo en la construccion del género, sino
también en la determinacién de los deseos de las mujeres, como el deseo de casarse, dado que
los sentimientos no son naturales, sino que se configuran culturalmente*.

Al igual que los sentimientos y el matrimonio, la maternidad también corresponde a una
construccion social que ha sufrido cambios a lo largo de la historia, ya que la maternidad es una
de las funciones del matrimonio, y a partir del siglo XVII se naturalizé el instinto maternal, y en
el siglo XVIII se naturalizé este sentimiento maternal, con poco espacio para abordar las
dificultades de la maternidad+.

En el siglo XX surgi6 el término “maternidad cientifica”, que apuntalaba el ideal social de
que las madres son las principales responsables de formar el caracter y la personalidad de sus
hijos, y se empezd a utilizar la asociacién ideolégica de la palabra “amor” y “maternal”.
Posteriormente, a partir de 1920, el ideal de la maternidad se difundi6 ampliamente en diversos
anuncios, ademas de reforzar el ideal del amor instintivo de la madre hacia su hijo. Asi, el papel
de madre, desempefiado por una mujer que tiene el poder de procrear, gané reconocimiento e
importancia social, con la maxima de que una madre verdaderamente buena debe extinguirse
por el bien de sus hijos y su marido, y con ello alcanzar la verdadera felicidad. En este caso, se
considera un crimen monstruoso que una mujer esté centrada en si misma y no esté dispuesta
a satisfacer los deseos de otros*.

Asi pues, se puede observar la relacion entre la romantizacién de la maternidad y la
vulnerabilidad femenina. Histéricamente defendida y difundida ampliamente, no sirve a fines
individuales, sino culturales y sociales, y las mujeres se ven justificadamente afectadas por este
factor, ya que forman parte de una construccion social, y no se sienten necesariamente
obligadas por el deseo de ser madre, o tras dar a luz, no se ven invadidas por el “amor
incondicional” y el “instinto maternal”, ideales propagados socialmente; Se sienten defectuosas,
llevando consigo la culpa y la carga de ello*. Ademas, hay una reduccidn del interés sexual,
retraimiento social, episodios de llanto y cambios en los ritmos circadianos®.

Es necesario comprender las cuestiones psicosociales que atraviesan la maternidad y las
construcciones relacionadas con este tema, especialmente en determinados grupos, ya que los
estudios destacan la prevalencia de sintomas en madres pardas con baja escolarizacion e
ingresos®. Ademas, factores como el consumo de alcohol, el embarazo no deseado, la violencia
y otros aspectos como la educacién y la economia estdn intrinsecamente relacionados con la

depresién posparto’.
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Por tanto, este estudio pretende comprender la relacion entre la romantizacién de la
maternidad y la influencia de los factores de vulnerabilidad social en el desarrollo de la

depresién posparto.

METODO

Se trata de una revision narrativa de la depresiéon posparto (DPP), que pretende
interpretar su interrelacion con los factores socioecondémicos. Una revision narrativa es un
procedimiento que mapea el conocimiento producido a través de una diversidad de trabajos
sobre un tema especifico, con el fin de obtener una comprensiéon mas amplia del temas3.

En un primer momento, se establecieron tres nichos de investigacion sobre los factores
que influyen en la DPP: los roles sociales construidos sobre la mujer, la romantizacién de la
maternidad y el impacto de las vulnerabilidades sociales. A partir de estos temas, se utilizaron
los siguientes criterios para su inclusién: ser un articulo cientifico; haber sido publicado entre
2010 y 2022; tener un contenido especifico, en relaciéon con el tema definido con relevancia
para el analisis propuesto; y estar en portugués. Se descartaron los materiales que no
estuvieran relacionados con los temas definidos, que se desviaran del enfoque principal, asi
como los que estuvieran fuera del periodo definido; ademas, se evalu6 la calidad metodoldgica
de los estudios seleccionados.

La investigacion se realiz6 entre abril y mayo de 2022, en linea, en las siguientes bases
de datos: Biblioteca Electrénica Scielo, Google Académico, Revistas Electrdénicas en Psicologia,
revistas y periddicos electrénicos, utilizando los siguientes descriptores: “Depressdo pds-parto”
(Depresion Posparto), “Maternidade” (Maternidad) y “Vulnerabilidade Social” (Vulnerabilidad
Social).

Tras la busqueda en los materiales previamente seleccionados, se construy6 una tabla
para organizar y analizar mejor la informacion obtenida y, a continuacién, se inici6 la

interpretacion de los resultados y su presentacion.

RESULTADOS

En un primer momento, se obtuvieron 21 materiales, de los que se utilizaron 15
producciones. Los afios 2018 y 2017 tuvieron el mayor nimero de publicaciones, como se
muestra en el Cuadro 1. La gran mayoria proceden de los dmbitos social y sanitario, como la

psicologia y la enfermeria.
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A partir de las producciones consideradas se construyeron dos areas tematicas: El
impacto de la romantizacién de la maternidad en el desarrollo de la depresion posparto; y La

influencia de las variables de vulnerabilidad social en la manifestacion del trastorno.

Cuadro 1. Producciones consideradas sobre vulnerabilidades en la depresién postparto.

Tocantins, 2022.

AUTORES TITULO ANO

Santos, MLC; Reis, JF; Silva, RP; Santos, | Sintomas de depresion posparto y su asociaciéon con | 2022

DF; Leite, FMCé caracteristicas socioeconémicas y apoyo social

Santos DF, Silva RDP, Tavares FL, Primo | Prevalencia de sintomas depresivos posparto y su asociaciéon | 2021

CC, Maciel PMA, Souza RSD, Leite FMC? | con la violencia: estudio transversal, Cariacica, Espirito
Santo, 2017

Micheletti AHAS Factores asociados a la depresién posparto 2021

Ratti GS, Dias S, Hey AP? Signos y sintomas de la depresion posparto 2020

Dias TA, Mendes SC, Gomes SC? Maternidad romantizada: Expectativas y consecuencias del | 2020
papel social esperado de una madre

César RCB, Loures AF, Andrade BBS1° La romantizacion de la maternidad y la culpabilizaciéon de las | 2019
mujeres.

Zanello VA* Salud mental, género y dispositivos: cultura y procesos de | 2018
subjetivacion

Carvalho JP, Schiavon AA, Sacco AM11 La romantizacién de la maternidad: Una forma de opresién | 2018
de género

Farinha AJQ, Comin FS12 La relacidén entre la no maternidad y la sexualidad femenina: | 2018
una revision integradora de la literatura cientifica

Pesce LR13 La cara B de la maternidad: un estudio cualitativo basado en | 2018
blogs

Cronemberger LF, Franch M14 La depresién posparto y el papel social de la madre: | 2017
Experiencias y representaciones de la fase puerperal

Hartmann JM, Sassi RAM, Cesar JA!S Depresiéon en mujeres puérperas: prevalencia y factores | 2017
asociados

Azevedo RA16 “Quiero a mi hijo, pero odio ser madre” Reflexiones sobre la | 2017
ambivalencia en la maternidad contemporanea

Matdo MEL, Miranda DB de, Campos | La experiencia de los familiares con la depresién posparto 2011

PHF, Oliveira LN de, Martins VR17
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DISCUSION

La influencia del papel social y la romantizacion de la maternidad en el desarrollo de la
depresion posparto

Desde su aparicion hasta hoy, la maternidad, es decir, el vinculo consanguineo que une
a una madre con su hijo, y la maternidad, es decir, el vinculo afectivo desarrollado entre la
madre y el hijo, han experimentado cambios en funcién de la época historica y del entorno
cultural en el que se encontraba la mujer!2. En general, tanto la maternidad como el cuidado
maternal estin estrechamente vinculadas no sélo al entorno social, sino también a los intereses
econdmicos y politicos de cada época.

Al principio, al estar construida segun las ambiciones econdmicas, la familia europea
prescindia de los lazos afectivos entre marido y mujer y entre padres e hijos, ya que los
matrimonios se concertaban para satisfacer las necesidades econémicas de las familias. Como
resultado, las mujeres y los nifios desempefiaban papeles poco o nada relevantes tanto para la
dindmica familiar como parala sociedad, ya que el hombre responsable de mantener a la familia
era la figura de autoridad a la que todos debian sometersel2.

En este escenario, ni la maternidad ni el cuidado maternal eran valorados o siquiera
ejercidos por las mujeres que tenian hijos, y generalmente transferian la tarea a las mujeres con
menor poder adquisitivo, como las campesinas. Las amas de leche alimentaban a los recién
nacidos y, una vez cumplidos los ocho afios, se consideraba a los nifios como mini-adultos, por
lo que se les incorporaba a las tareas domésticas!2.

Desde la Edad Media, este abandono del nifio por la madre ya era una practica, con altos
indices de infanticidio®. Sin embargo, el auge del capitalismo y, en consecuencia, de la burguesia,
trajo consigo nuevas formas de entender estas relaciones, ya que ahora se planteaban nuevas
exigencias sociopoliticas y econdmicas. Fue durante este periodo cuando empezaron a definirse
mejor los papeles sociales; asi, las mujeres pasaron a ser responsables del hogar y los hombres
del apoyo econdmico??.

La aparicion del nuevo modelo econdémico también provocé cambios en la
representacion de las mujeres y en la forma en que se relacionaban con sus maridos e hijos. En
esta época, ya no bastaba con estar disponible para satisfacer las necesidades basicas
necesarias para la supervivencia del recién nacido; ahora se exigia que la madre desarrollara
un vinculo emocional con el nifio, por lo que la maternidad pasé a ser una de las caracteristicas
valoradas en el proceso de maternidad?2.

La figura femenina pasé a estar directamente relacionada con la maternidad y el cuidado

maternal, inseparables entre si. De esta asociacion surge el mito del instinto maternal, segun el
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cual, por ser capaz de dar a luz, la mujer es sin duda la mas capacitada para criar a un nifio?. La
creencia de que la maternidad es algo inherente a la mujer, que da lugar a un amor congénito,
genuino e inconmensurable por sus hijos, se asocia directamente con las representaciones de
la maternidad y la narrativa de la madre perfectal4.

A partir de este contexto, se consolida la relacion de presién impuesta por la sociedad,
en la que la figura femenina se ve entonces obligada necesariamente a ser madre, no sélo para
cumplir los roles sociales asignados a cada género, sino también para satisfacer las exigencias
del nuevo modelo econémico, es decir, el capitalismo, que rige ahora la sociedad. Esta
imposicién influye significativamente en el desarrollo del trastorno de depresién posparto,
dado que se esperaba de la nueva madre una capacidad innata y un amor incondicional porque,
segun el ideal socialmente establecido, tanto el embarazo como el nacimiento de un hijo son
siempre momentos de gran felicidad!3.

La maternidad se consideraba un rasgo central de la identidad femenina, por lo que este
papel se veia como la mayor bendiciéon y realizacién de la vida de una mujer. Estas
idealizaciones, junto con las expectativas y etiquetas producidas por la sociedad, eran capaces
de otorgar a la mujer el papel que se le asignaba, es decir, ejercer la maternidad1®. El hecho de
que se atribuya a la mujer una responsabilidad mayor o total sobre los hijos y las tareas
domésticas puede desencadenar sentimientos de angustia, frustracidn, entre otros, provocados
por la sobrecarga de estas obligaciones®. Por lo tanto, “ser mujer” se relaciona directamente con
la maternidad y provoca la normalizaciéon del sentimiento erréneo de que la maternidad
representa un simbolo ideal de la realizacién de la mujer4. Esto crea una romantizacién de ser
mujer y madre.

Uno de los efectos de esta romantizacién es el olvido de todas las dificultades que
conlleva la maternidad, ya que se mantiene la imagen de que ser madre es algo natural e
instintivo para las mujeres, y esta construccion invalida el sufrimiento de las mujeres al
desempeifiar este papel, que se convierte en obligatorio. Ademas, la presion social se configura
como opresion de géneroll:

Esta presién social sobre las mujeres va mds alld de la idealizacion cultural de la

maternidad y puede identificarse como un simbolo de control social sobre el cuerpo y las

acciones de las mujeres, que representa una forma expresiva de opresién de génerol5¢,

Histéricamente, fue con la publicacién de Emile de Rousseau en 1762, en la que el
fildsofo criticaba a las madres de la época por externalizar la crianza de sus hijos y renunciar a
la maternidad para que las amas de leche lo hicieran en su lugar, cuando la maternidad pasé a

ser valorada y las mujeres que la ejercian, renunciando a su voluntad de vivir por sus hijos y su
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familia, fueron estimadas y respetadas por la sociedad!!l. Asi, las madres pasan por un duelo
cuando tienen que renunciar a parte de su vida para cuidar del hijo que ocupara parte de su
espacio. Por ello, la maternidad incluye un duelo del yo, y una exigencia constante de renunciar
a su subjetividad para cuidar de otro®.

La participacidn de la mujer en la esfera publica no comenz6 hasta el siglo XIX, a pesar
de que las mujeres que ejercian sus derechos en este espacio estaban mal vistas socialmente.
La Segunda Guerra Mundial no dej6 otra alternativa a las mujeres que asumir las actividades
laborales que antes se asignaban a los hombres, dado que éstos estaban fuera luchando en la
guerra. Sin embargo, con el fin de la guerra, las mujeres se vieron obligadas a volver a su
anterior papel socialmente determinado!*. En este caso, la sociedad la oblig6 a renunciar a su
independencia y libertad, a renunciar a si misma para volver a ocuparse de su familia.

La realidad es muy diferente de lo que se idealiza socialmente, y esta romantizacién de
la maternidad desempefia un papel fundamental en el desarrollo del trastorno, ya que, ademas
de interiorizar el sentimiento de tener que encontrar aceptable renunciar a uno mismo para
vivir para otro -en este caso el hijo-, también se genera un sentimiento de inadecuacion en las
mujeres que no desean ser madres, o de culpa para las que no desean renunciar a su carrera
profesional para tener y criar a un hijo?2.

Las consecuencias de esto son diversas, ya que las mujeres que han desarrollado una
depresion posparto pueden estar expresando simplemente, mediante la manifestacién del
trastorno, su conmocion y decepcion por no sentir toda la emocién y felicidad interiorizadas
por la sociedad!l, que entiende la maternidad como parte de la esencia y la identidad de la
mujer®.

Las idealizaciones romantizadas de la maternidad generan un sentimiento de culpa en
las mujeres que no desempefian este papel de acuerdo con las representaciones determinadas,
por lo que cuando no existe un amor pleno y duradero, puede desarrollarse una decepcion por
el nacimiento del nifio, por lo que existe la posibilidad de un escenario en el que la mujer no
sienta amor por el nifio, sin embargo, el cuidado de esta nueva vida puede verse estimulado por
otras normas!3.

El papel del hombre en esta relaciéon es importante, porque la romantizaciéon que se
impone a la mujer determina cémo debe sentirse respecto a la maternidad, que debe
considerarse ante todo como la mayor representacion de la realizaciéon de una mujer. Asi, se
hace caso omiso de las subjetividades y opresiones que viven las mujeres, en las que se les

obliga a renunciar a todo y a dedicarse inicamente al proceso de ser madre y a todo lo que lo
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rodea, especialmente a sus hijos. Sin embargo, estas exigencias no se plantean a los padres del
nifio®.

El estado de la relacion afectiva entre la mujer que espera un hijo y el padre del nifio es
importante, ya que el apoyo que el hombre debe ofrecer a la mujer en este momento de
vulnerabilidad proporciona soporte emocional, reduciendo las constantes demandas que la
mujer se hace a si misma y compartiendo con ella la carga de soportar y cuidar otra vida,
haciéndoles a ambos responsables de asumir este compromiso, lo que constituye un factor
social que puede prevenir el desarrollo de la depresién posparto.

La falta de apoyo afectivo y emocional de la pareja es un factor social que influye en el
desarrollo del trastorno. Un estudio de cohortes realizado en 2011, dirigido a mujeres
embarazadas atendidas por el Sistema Unico de Salud de la ciudad de Pelotas (RS), y que utiliz6
la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS) como criterio de evaluacion, descubri6
que esta percepcion de apoyo es extremadamente relevante, ya que las mujeres que no se
sintieron apoyadas durante el embarazo, ya fuera por su pareja, familiares y/o amigos, tenian

al menos el doble de riesgo de desarrollar DPP15,

La influencia de los factores de vulnerabilidad social en el desarrollo de la depresion
posparto

Los diversos determinantes que pueden conducir a la aparicién de sintomas de
depresion posparto pueden ser: quedarse embarazada a una edad muy temprana, no tener
pareja, consumo de tabaco antes del embarazo, consumo de alcohol y antecedentes de aborto
espontaneo, sufrir violencia durante el embarazo, dar aluz por cesarea, antecedentes familiares
de depresidn y un nivel educativo mas bajo?’.

La vulnerabilidad econdmica, es decir, un estatus socioeconémico mas bajo y no vivir en
pareja destacan significativamente en la relacion con la aparicién de DPP, ademas de la falta de
apoyo social, como por ejemplo: madres jovenes y solteras, especialmente entre los 13 y los 24
afios, que tienen poco o ningdn apoyo social y/o emocional y un desarrollo emocional
insuficiente durante el embarazo?s.

Las mujeres que han desarrollado DPP necesitan apoyo social porque éste esta
directamente relacionado con su capacidad para afrontar la DPP y las situaciones dificiles’. Asi,
la falta de apoyo fisico y emocional para ayudar a criar a los hijos puede estar relacionada con
la falta de percepcién social de que la mujer serd capaz de cumplir todos los matices que
componen la maternidad sin ayudals.

El apoyo social es un factor protector contra el desarrollo de la DPP y también puede

utilizarse junto con técnicas terapéuticas para mejorar el estado de la paciente. Otro estudio
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demostré que cuanto mayor era la percepcidon de apoyo social entre las puérperas, menor era
el riesgo de sintomas depresivos1s.

Sin un tratamiento adecuado, la depresion posparto puede durar meses o incluso afios,
y también existe la posibilidad de que el cuadro clinico evolucione y el trastorno se convierta
en un trastorno depresivo crénico, ademas de, por supuesto, dafiar el vinculo materno entre
madre e hijo. Ademas, el nifio puede desarrollar problemas de suefio, alimentacion y
comportamiento a medida que crece, dado que el periodo inicial de la vida de un nifio es
extremadamente sensible, critico y delicado, y la forma en que evolucione influird en su
desarrollo en su conjuntoZ.

Sélo un profesional sanitario cualificado puede diagnosticar a una mujer con depresién
posparto y remitirla a profesionales cualificados que puedan ayudarla con el tratamiento. La
psicoterapia es extremadamente importante en este momento, ya que el asesoramiento
durante las sesiones puede ayudar a la mujer a afrontar el conflicto de emociones y
sentimientos que se producen en su interior, superando asi la culpa y las exigencias que se le
imponen. Ademas, el asesoramiento también puede actuar como medida preventiva para evitar
el empeoramiento del estado clinico. La terapia segin el Enfoque Cognitivo-Conductual (TCC)
es una de las mas adecuadas en estos casos, y resulta especialmente eficaz para tratar este

trastorno especificoZ.

CONCLUSION

La romantizaciéon de la maternidad contribuye significativamente al desarrollo de la
DPP, al igual que los factores de vulnerabilidad social, por lo que el apoyo social ofrecido por la
familia, especialmente la pareja, y los profesionales que acompafian este momento, actiia como
factor protector.

Es importante formar a los profesionales implicados en este delicado periodo en el que
se esta generando otra vida, porque en cuanto se reconozcan los signos y sintomas, el
tratamiento sera mas eficaz y se disminuira el dafio a la mujer, al bebé y a la familia.

Las limitaciones incluyen la bisqueda en otras bases. Sin embargo, se reconoce la
importancia de ampliar el debate sobre las vulnerabilidades en la DPP y el peso de los roles
sociales sobre la mujer. Por ello, es fundamental investigar de forma continuada y tratar de

mejorar el campo de la practica para consolidar un modelo de atencién.
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