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Resumen

El cuidado posparto es una etapa crítica de la salud materna, tradicionalmente me-
nos priorizada frente al embarazo y parto. Objetivo: Revisar la literatura científica 
reciente sobre cuidados posnatales, enfocándose en autocuidado, salud mental y 
tecnologías móviles. Metodología: Se realizó una revisión narrativa de 40 estudios 
(2014–2024) en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y 
Redalyc, con términos como “postpartum care”, “maternal health” y “telemedicine”. 
Resultados: La adopción de guías de la OMS se asocia con mayor cobertura posna-
tal y menor mortalidad materna (95 % de implementación en Europa Occidental). 
Las intervenciones digitales reducen síntomas depresivos hasta en 38 % y mues-
tran satisfacción del 85 %. Factores como bajo nivel educativo, etnicidad indígena 
y ruralidad elevan el riesgo de baja atención (OR: 1.5–2.1). Conclusión: Se requiere 
fortalecer el cuidado posnatal con enfoques inclusivos, tecnológicos y equitativos, 
destacando la necesidad de políticas inclusivas.

Palabras clave: salud materna; telemedicina; posparto.

Abstract

Postpartum care is a critical stage of maternal health, traditionally less prioriti-
zed compared to pregnancy and childbirth. Objective: To review recent scientific 
literature on postnatal care, focusing on self-care, mental health, and mobile te-
chnologies. Methodology: A narrative review of 40 studies (2014–2024) was con-
ducted using databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, and 
Redalyc, with keywords like “postpartum care,” “maternal health,” and “telemedici-
ne.” Results: Adoption of WHO guidelines is associated with greater postnatal care 
coverage and lower maternal mortality (95% implementation in Western Europe). 
Digital interventions reduce depressive symptoms by up to 38% and show 85% 
user satisfaction. Factors such as low education, Indigenous ethnicity, and ru-
ral residence increase the risk of limited care access (OR: 1.5–2.1). Conclusion: 
Strengthening postnatal care requires inclusive, technological, and equitable 
approaches, highlighting the need for inclusive health policies.

Keywords: maternal health; telemedicine; postpartum. 	 

https://revmic.com/index.php/IC


Revista multidisciplinaria
investigación Contemporánea ISSN-e: 2960-801510 - 2025

DOI: https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n3.a150
188-214Salud mental y autocuidado en mujeres posparto: revisión actual del rol de...

Vol. 3 -No3. Esp.

1.  Introducción

El puerperio, o posparto, es una etapa crucial en la vida de la mujer, que 
abarca desde el momento en que el bebé nace hasta que el organismo y 
el estado emocional de la madre vuelven a asemejarse a lo que eran an-
tes de la gestación. Este tiempo se divide en fases inmediata, mediata y 
tardía, y durante cada una de ellas ocurren transformaciones profundas 
en el cuerpo y en la mente que requieren vigilancia clínica especializada. 
Sin embargo, la historia ha concedido mayor atención al embarazo y al 
momento del parto; dando como resultado, una falta de seguimiento al 
posparto (1-2).

Las parteras, desde la antigüedad, han destacado en el acompañamien-
to de la mujer durante el embarazo y el puerperio, integrando saberes 
empíricos, ceremonias y tradiciones, que han sido transmitidas de madre 
a hija y han aportado el saber materno popular en temas relacionados 
con la higiene, alimentación y autocuidado (3). Actualmente, se valora 
la necesidad de vincular estos conocimientos ancestrales con la eviden-
cia científica contemporánea, logrando así un cuidado que sea al mismo 
tiempo eficaz y respetuoso de la cultura de cada mujer (4). En este con-
texto, el crecimiento de la tecnología de telemedicina y salud móvil ha 
permitido llegar a más personas la atención posparto, incluso si están en 
lugares con acceso limitado a la salud (5). Además, han ayudado a aliviar 
los síntomas de la depresión y la ansiedad posparto, lo que evidencia la 
necesidad de integrar la salud mental como eje central en los modelos 
de atención materna (6).

La atención posparto es fundamental en salud pública, dado que las mu-
jeres pueden enfrentar complicaciones como hemorragias, infecciones, 
disfunciones pélvicas, trastornos del sueño y afectaciones emocionales 
severas. Se estima que hasta el 60 % de las muertes maternas ocurren 
en las primeras seis semanas tras el parto, lo que evidencia una brecha 
crítica en el seguimiento clínico oportuno (7). La ausencia de controles 
adecuados, incrementa el riesgo de complicaciones prevenibles. Por lo 
tanto, es urgente fortalecer políticas públicas que garanticen una aten-
ción integral, continua y culturalmente pertinente durante el posparto, 
priorizando la vigilancia de indicadores clínicos clave y el bienestar psi-
cosocial de la madre (8).
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Frente a este escenario, esta investigación tiene como objetivo revisar 
la literatura científica reciente sobre cuidados posparto, con base en 40 
artículos seleccionados. Se busca identificar prácticas efectivas como 
el uso de telemedicina. La actualización y sistematización del conoci-
miento permitirá orientar nuevas políticas públicas y prácticas clínicas 
basadas en evidencia, con énfasis en la equidad, la sostenibilidad y el 
bienestar integral materno.

2.  Metodología

Este trabajo corresponde a una revisión narrativa de la literatura científi-
ca publicada entre enero de 2014 y diciembre de 2024, cuyo objetivo fue 
identificar estudios relevantes sobre el cuidado posparto mediante una 
búsqueda bibliográfica realizada en bases de datos reconocidas como 
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y Redalyc. Para ello se utili-
zaron términos como postpartum care, maternal health, telemedicine, 
perinatal mental health y traditional midwifery, combinados en la ecua-
ción (“postpartum care” OR “puerperium”) AND (“maternal health”) AND 
(“telemedicine”) AND (“mental health”). Se establecieron como criterios 
de inclusión los artículos originales, revisiones sistemáticas o narrati-
vas, guías clínicas y documentos institucionales publicados entre 2014 
y 2024 en inglés o español, con enfoque específico en salud mater-
na durante el puerperio, mientras que se excluyeron estudios centrados 
exclusivamente en la salud del recién nacido, artículos de opinión sin 
respaldo empírico y publicaciones duplicadas o sin acceso al texto com-
pleto. Tras una revisión detallada del título, resumen y contenido siguien-
do el método PRISMA, se identificaron inicialmente 70 estudios, de los 
cuales 40 cumplían con los criterios de inclusión y fueron seleccionados 
para el análisis.
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Figura 1. Flujograma método PRISMA

Fuente: Elaborado por autores

Salud mental y autocuidado en mujeres posparto: revisión actual del rol de las tecnologías móviles en el 
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3.  Desarrollo

3.1. Evolución histórica de los cuidados posparto

Desde la antigüedad, el cuidado posparto ha estado influido por creencias 
culturales y religiosas, con prácticas empíricas transmitidas por mujeres 
sabias. Civilizaciones como Egipto e India ya mostraban conocimientos 
técnicos, como los procedimientos descritos por Sushruta. Durante la 
Edad Media, el avance obstétrico se estancó por la represión religiosa y 
la superstición. Con el Renacimiento resurgió el interés por la anatomía, 
la higiene y la asistencia técnica. Inventos como el fórceps y la asepsia 
marcaron un cambio decisivo en la atención posnatal, mejorando la sa-
lud materna y sentando las bases de un enfoque más científico (9).

En el siglo XX, se dio la introducción de la anestesia epidural, la cirugía 
obstétrica moderna y el uso de antibióticos disminuyeron drásticamente 
la mortalidad materna y neonatal (10). Actualmente, el enfoque de los 
cuidados posparto es integral y multidisciplinario, con la participación 
de obstetras, parteras y equipos de salud mental, integrando tecnología, 
evidencia científica y respeto cultural. Este desarrollo refleja una evolu-
ción desde la exclusión y el empirismo hacia un modelo basado en dere-
chos, equidad y bienestar materno-infantil (11-12).

3.2  Innovaciones tecnológicas en el cuidado posparto: telemedicina

El avance de las tecnologías digitales ha transformado significativamen-
te el modelo de atención posnatal, con la incorporación de herramien-
tas. Estas innovaciones, agrupadas en el concepto de telemedicina, han 
demostrado ser eficaces para mejorar indicadores de salud física, emo-
cional y conductas de autocuidado materno, en contextos de acceso 
limitado a servicios presenciales (13). Según Ameyaw y colaboradores 
(14), los resultados de una revisión sistemática muestran que las inter-
venciones móviles han generado aportes significativos en la asistencia a 
controles posnatales, la adherencia a la lactancia materna y la reducción 
de síntomas de depresión posparto. Estas estrategias fueron mucho más 
efectivas en la implementación dentro de sistemas de salud estructura-
dos, con acompañamiento clínico y adaptación cultural.

https://revmic.com/index.php/IC
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En una línea similar, Lewkowitz (15) realiza un metaanálisis, donde se 
observó una reducción estadísticamente significativa de síntomas de-
presivos (p < 0.001) y una disminución moderada de ansiedad postpar-
to. Las intervenciones más efectivas incluyen componentes interactivos, 
como terapias cognitivo-conductuales digitales, sesiones por videolla-
mada. Estos resultados evidencian que la implementación temprana de 
telemedicina durante las primeras seis semanas tras el parto puede me-
jorar sustancialmente el bienestar emocional de las madres. Por lo tanto, 
reconocen que el uso aislado de estas tecnologías centradas solo en 
contenido educativo puede tener un impacto limitado.

Las intervenciones digitales aplicadas al cuidado posparto han demos-
trado un impacto positivo en diversos aspectos de la salud materna, en-
tre ellos la reducción de síntomas físicos, emocionales y la mejora en la 
adherencia a controles clínicos. Varios estudios recientes han evaluado 
estas herramientas desde enfoques cuantitativos y cualitativos, brindan-
do evidencia sobre su efectividad y ciertas limitaciones (16).

Entre ellos tenemos el estudio de Shorey, donde obtuvo como resultado 
una reducción significativa en los niveles de depresión posparto, medi-
dos mediante la escala EPDS, logrando resultados más exitosos cuando 
combinaron acompañamiento emocional personalizado, alta frecuencia 
de contacto digital y componentes psicoeducativos adaptados. Esta evi-
dencia respalda la integración de telemedicina como un complemento 
valioso al seguimiento clínico tradicional (17).

Mientras que el estudio de Olajubu, desarrollaron un estudio cualitativo 
que exploró las percepciones de madres nigerianas sobre el uso de re-
cordatorios por SMS para mejorar la utilización de servicios posnatales. 
El estudio dio como resultado que factores como el nivel educativo, la 
paridad en el uso del teléfono móvil y el rol de la familia condicionan la 
eficacia de estas herramientas. Dando como resultado la necesidad de 
diseñar intervenciones digitalmente inclusivas y culturalmente contex-
tualizadas (18).

Asimismo, otro estudio propuesto por Tada, demuestran mediante un 
ensayo clínico aleatorizado que el acceso a consultas por chat con 
matronas a través de plataformas digitales resultó en una reducción 
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estadísticamente significativa de síntomas depresivos postparto, ade-
más de mejorar la percepción de acompañamiento, esta modalidad re-
presenta una forma efectiva y accesible de atención emocional que res-
ponde a las barreras geográficas e institucionales en el postparto (19).

Por otro lado, el estudio de Tohira, evidenció que las apps lideradas por 
profesionales de enfermería pueden mejorar síntomas físicos y psico-
lógicos como estreñimiento (OR = 0.180), loquias prolongadas (OR = 
0.220), fatiga y depresión (p < 0.001). El acompañamiento clínico directo 
a través de estas herramientas potencia la adherencia y sostenibilidad 
del cuidado, reafirmando el rol activo de la enfermería como agente cla-
ve en el empoderamiento materno durante el puerperio (20).

La aplicación Happy Mother, muestra un aumento del 30 % en prácti-
cas de autocuidado y monitoreo emocional en mujeres puérperas, lo que 
respalda su eficacia como herramienta de seguimiento remoto (21). De 
forma complementaria, Chan et al. demostraron que una app de psi-
coeducación digital redujo significativamente los síntomas de depresión 
posparto en madres primerizas, especialmente en contextos urbanos 
con acceso a smartphones (22). Asimismo, Liu et al. desarrollaron una 
intervención basada en mindfulness y soporte social, evidenciando me-
joras tanto en salud mental como en autocuidado en mujeres de zonas 
rurales (23).

En conjunto, cada uno de estos estudios demuestra que el éxito de las 
herramientas digitales en el cuidado posparto depende de múltiples fac-
tores: interacción humana, frecuencia de seguimiento, diseño cultural-
mente sensible y vinculación con sistemas de salud estructurados. Si 
bien las tecnologías tienen gran potencial, su eficacia requiere enfoques 
integrales que prioricen la equidad, personalización y sostenibilidad.

3.3.  Salud mental materna en el posparto

La salud mental posparto es un componente crucial de la atención ma-
terna, ya que entre el 10 % y el 20 % de las mujeres presentan síntomas 
de depresión, ansiedad o dificultades en el vínculo con el recién na-
cido (24). Pese a su alta prevalencia, estas condiciones siguen siendo 
poco abordadas por los sistemas de salud. Herramientas como la EPDS 
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y el seguimiento temprano han mostrado efectividad, aunque su aplica-
ción es limitada. En este escenario, las intervenciones digitales emergen 
como alternativas eficaces, logrando reducciones clínicas significativas 
en los síntomas depresivos durante las primeras semanas del posparto 
(25).

De manera más amplia, un estudio propuesto por Lewkowitz, analizaron 
31 ensayos clínicos aleatorizados, se encuentra una reducción significa-
tiva de síntomas depresivos (DME = −0.64) y ansiosos (DME = −0.49) 
en mujeres que utilizaron plataformas digitales. Sin embargo, la tasa de 
abandono del 38 % en estos programas, indica la necesidad de diseñar 
herramientas que incorporen acompañamiento profesional, interacción 
activa y apoyo emocional continuo (15). Dando a conocer que estas tec-
nologías deben complementar y no sustituir la atención clínica presencial.

Complementando esta evidencia, Hussain-Shamsy, señalan que el 54 % 
de las intervenciones móviles analizadas se enfocaron en la depresión 
y el 41 % en comorbilidad con ansiedad, siendo las más comunes las 
apps (54 %) y SMS (45 %). Sin embargo, solo el 9 % de los programas 
ofrecían continuidad desde el embarazo al postparto, lo que deja en evi-
dencia una brecha crítica en el diseño de modelos sostenibles. Además, 
de que limita la vinculación de estas plataformas a regiones con mayor 
vulnerabilidad (26).

La depresión posparto constituye una de las principales causas de sufri-
miento emocional en el puerperio, con implicaciones directas en el bien-
estar materno-infantil. Según Caparrós-González (27), indica que hasta 
el 56 % de las mujeres tienen estado o tienen síntomas depresivos a lo 
largo de los primeros cuatro meses después del parto, cifra que clara-
mente supera la prevalencia global de 15 %. Esta divergencia muestra 
no únicamente una vulnerabilidad clínica mayor, sino que también da 
evidencia de unas barreras culturales, y unas barreras estructurales, que 
obstaculizan el acceso a los servicios de salud mental a tiempo. Este 
enfoque exige que los sistemas de salud reconozcan la salud mental 
materna como un componente esencial del cuidado postnatal, y que se 
promuevan modelos de atención interculturales, accesibles y empáti-
cos, capaces de responder a las realidades diversas de las mujeres en 
el puerperio.
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3.4.  Políticas públicas y modelos de atención posnatal

La asistencia postnatal ha sido tradicionalmente relegada por los siste-
mas de salud, no obstante que el 60 % de las muertes maternas suceden 
en las primeras seis semanas tras el nacimiento. En relación con esta si-
tuación, organismos internacionales, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) y varios Ministerios de Salud han establecido orientaciones de 
la modificación de la etapa de puerperio en una etapa de atención de 
calidad (1).

Las recomendaciones de la OMS se justifican con 63 lineamientos clí-
nicos y programáticos que promueven un modelo de atención perina-
tal centrado en la díada madre-recién nacido, donde proponen asegurar 
una experiencia postnatal positiva, entendida como la que ofrecen las 
mujeres a recibir información, soporte emocional y atención individuali-
zada dentro de un sistema de salud flexible y respetuoso (1). 

Un estudio liderado por Smith analizó 29 documentos legales y políticas 
internacionales para evaluar la implementación de las recomendaciones 
de la OMS en la atención posnatal. El mapeo reveló brechas significativas, 
como la débil protección laboral materna y la falta de regulación sobre 
sustitutos de la leche materna. Estas falencias limitan la efectividad de 
los modelos recomendados. Ante este panorama, las recomendaciones 
internacionales ofrecen una guía clave. Promueven una atención posna-
tal basada en evidencia científica, derechos humanos, respeto cultural 
y sostenibilidad, elementos esenciales para rediseñar los sistemas de 
salud materna (28).

En esta línea, el estudio de Xiong, presenta un análisis comparativo de 
las guías principales para la atención posnatal a nivel internacional: OMS; 
ACOG (EE. UU.); NICE (Reino Unido) y PHAC (Canadá) y encuentra cier-
ta convergencia de las guías en aspectos clave que pueden ser pautas 
para políticas públicas apropiadas. Entre las diferencias de las guías se 
observa la recomendación del intervalo intergenésico (6 meses según 
ACOG vs. 12 meses según NICE) y el manejo de la anticoncepción, lo que 
indica que habrá que contextualizar el uso de las guías de acuerdo con 
la realidad local. (29).
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La evolución de los modelos de atención posnatal ha llevado a modelos 
más integrales, centrados en la mujer y su contexto familiar, que se ha-
cen cargo de los trayectos vitales y de la necesidad de acompañamiento 
desde la gestación, hasta el primer año después del parto (30). El infor-
me del Commonwealth Fund revela que más del 80 % de las muertes 
maternas en EE. UU. son evitables y que las mujeres negras enfrentan 
una tasa tres veces mayor que las blancas. Frente a esta desigualdad, 
los modelos comunitarios han demostrado reducir la mortalidad infantil 
y mejorar la salud mental materna mediante la integración de servicios 
sociales, sanitarios y comunitarios. Su efectividad depende de una fi-
nanciación directa, personal capacitado y un enfoque intersectorial. Esto 
permite abordar tanto los factores clínicos como los determinantes so-
ciales de la salud (31).

En contraposición, la publicación de Martínez del 2021, estudia el mode-
lo de parto culturalmente apropiado en el Ecuador, como política pública 
cuyo objetivo es promover la incorporación de la perspectiva intercultu-
ral en la atención de la maternidad. El artículo denuncia la persistencia de 
violencia gineco obstétrica, incluso en servicios que se autodenominan 
interculturales, y señala que el PCA, aunque bien intencionado, reprodu-
ce lógicas coloniales al limitar la participación comunitaria a lo simbóli-
co, sin garantizar corresponsabilidad efectiva ni transformación institu-
cional. En este sentido, se propone repensar el modelo posnatal desde 
una perspectiva de justicia reproductiva, donde el autocuidado, la salud 
mental y el respeto por la diversidad cultural sean ejes centrales (32).

La comparación entre ambos estudios revela que, si bien existen avan-
ces en la conceptualización de modelos integrales, su implementación 
efectiva requiere superar barreras estructurales, garantizar financia-
miento sostenido, y promover una participación comunitaria real. La 
atención postparto debe ser vista no solo como una extensión del parto, 
sino como una etapa crítica que demanda políticas públicas robustas, 
sensibles y adaptadas a los contextos locales.

La atención postnatal continúa siendo una fase crítica y frecuentemen-
te desatendida en los sistemas de salud, especialmente en contextos 
de vulnerabilidad social. La evidencia internacional y regional coincide 
en que el puerperio requiere políticas públicas que garanticen equidad, 
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sostenibilidad y pertinencia cultural, reconociendo la diversidad de ex-
periencias maternas y los determinantes sociales que condicionan el ac-
ceso al cuidado (33).

En Malawi, a pesar del aumento de nacimientos, solo el 42 % de las ma-
dres recibe atención posnatal en las primeras 48 horas, mostrando es-
casos avances desde 2010. Esta baja cobertura refleja barreras como la 
falta de guías clínicas, personal capacitado y recursos económicos. Para 
revertir esta situación, se proponen estrategias como la estandarización 
de protocolos, capacitación especializada, educación comunitaria y clí-
nicas móviles. Estas medidas buscan garantizar una atención postnatal 
más accesible, equitativa y culturalmente pertinente, especialmente en 
zonas rurales (34).

Al contrario, La estrategia nacional de Uruguay destaca como modelo 
regional por su enfoque socioecológico, de derechos humanos y sensi-
bilidad cultural. Aunque centrada en prevenir el embarazo adolescente, 
incluye el cuidado posnatal integral, especialmente en contextos de des-
igualdad. Este modelo intersectorial articula salud, educación, protec-
ción social y participación comunitaria, superando la fragmentación del 
cuidado posparto. (35).

La comparación entre ambos casos revela que, si bien existen diferen-
cias en el alcance y contexto de las estrategias, ambas coinciden en la 
necesidad de reconocer el posparto como una fase crítica que requiere 
atención continua, adaptada a las realidades locales y respaldada por 
políticas públicas robustas. La experiencia de Malawi subraya la impor-
tancia de fortalecer la infraestructura y los recursos humanos, mientras 
que el modelo uruguayo destaca el valor de la articulación intersectorial 
y la inclusión cultural como pilares para una atención postnatal efectiva.

En Ecuador, el cuidado posparto ha recibido poca atención en las políticas 
públicas, a pesar de su impacto en la salud materna. Según ENSANUT 
2018, solo el 7.11 % de las mujeres accede a atención posnatal en la pri-
mera semana, y apenas el 1.34 % en las primeras 48 horas, cruciales 
para prevenir complicaciones (36). Esta baja cobertura afecta princi-
palmente a mujeres rurales e indígenas, donde la pobreza, el limitado 
acceso a servicios y el escaso conocimiento dificultan el autocuidado 
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saludable. La situación evidencia una necesidad urgente de fortalecer la 
atención posnatal con enfoque territorial y equitativo (37).

El boletín del Ministerio de Salud Pública de Ecuador (2025) destaca el 
autocuidado posnatal como clave para reducir la morbimortalidad mater-
na, especialmente en las primeras 48 horas tras el parto. Sin embargo, 
persisten barreras como la falta de seguimiento clínico, la débil articula-
ción intersectorial y las desigualdades en el acceso, especialmente entre 
mujeres indígenas y rurales. Para enfrentarlas, se propone un modelo de 
atención que incluya visitas domiciliarias, educación comunitaria, sabe-
res ancestrales y tecnologías móviles. Esta estrategia busca garantizar 
un cuidado más accesible, culturalmente pertinente y continuo (38-39).

En línea con esta mirada institucional, el artículo de Jacome (40) sostie-
ne que la mortalidad materna en Ecuador no solo refleja fallas del sis-
tema de salud, sino también profundas desigualdades estructurales y 
culturales. En este contexto, el autocuidado posnatal se plantea como 
una forma de resistencia ante la falta de atención institucional. Sin em-
bargo, esta práctica enfrenta barreras físicas y simbólicas que la hacen 
urgente, pero también vulnerable.

Estos estudios revelan que el modelo de atención posnatal en Ecuador re-
quiere una reformulación profunda, que reconozca el autocuidado como 
eje central, pero también como una responsabilidad compartida entre el 
Estado, la comunidad y el sistema de salud. Las políticas públicas deben 
avanzar hacia un enfoque intercultural, equitativo y sostenible, que inte-
gre tecnologías móviles, educación comunitaria, participación activa de 
las mujeres y articulación intersectorial. Solo así será posible transfor-
mar el puerperio en una etapa de cuidado integral, digna y respetuosa 
de la diversidad cultural del país.
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4.  Resultados 

Cuadro 1. Resultados de la revisión bibliográfica realizada.

Título Resultados

WHO recommendations on 
maternal and newborn care for 
a positive postnatal experience

Las directrices de la OMS incluyen 63 recomen-
daciones para mejorar la atención postnatal. Se 
recomienda un mínimo de cuatro contactos post-
natales: al menos 24 h tras el parto, luego entre 
48–72 h, entre 7–14 días y en la semana 6.

Midwifery and quality care: 
Findings from a new eviden-
ce-informed framework for 
maternal and newborn care

Las parteras continuas incrementan nueve ve-
ces más la probabilidad de ser atendida por una 
partera conocida (RR 9.13; IC 95 % 5.87–14.21), 
con mayor satisfacción materna y ahorro de 
costos.

Evaluation of the effectiveness 
of a postnatal support educa-
tion program for husbands.

El programa de apoyo para esposos incremen-
tó el apoyo social percibido en un 30% entre 
las esposas primíparas. Este hallazgo subraya 
que involucrar a la pareja en la educación pos-
natal puede disminuir el estrés materno.

Postpartum depression and 
associated risk factors during 
the COVID-19 pandemic

Se encontró que la depresión posparto aumen-
tó en un 40% durante la pandemia, con facto-
res de riesgo como la falta de apoyo social.

Apuntes sobre la mortali-
dad materna en el contexto 
de la Agenda 2030, Manabí, 
Ecuador 2017–2021

La mortalidad materna en Manabí se redujo en 
un 15% entre 2017-2021, aunque aún hay de-
safíos en la reducción de estos índices a nivel 
provincial.

Asociación entre el control 
prenatal y las complicaciones 
obstétricas maternas periparto 
y postparto

Se observó que el control prenatal adecuado 
reduce las complicaciones obstétricas en un 
25%, tanto en el periparto como en el postparto.

Digital health interventions in 
postnatal care: recent eviden-
ce and implications

Reducción del 30-38% en síntomas de de-
presión posparto con intervenciones digitales; 
aumento de satisfacción usuaria hasta 85%. 
Mejora significativa en seguimiento y autocui-
dado posnatal.
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Salud móvil (mHealth) en 
profundidad: un estudio 
bibliométrico

Aumento del 300% en publicaciones sobre te-
lemedicina en la última década.

Effectiveness of mHealth apps 
for maternal health care de-
livery: Systematic review of 
systematic reviews

Mejoras entre 25% y 40% en acceso, segui-
miento y adherencia en atención materna 
usando apps de salud.

The effect of digital health in-
terventions on postpartum de-
pression or anxiety

Reducción del 28% en síntomas de depresión 
y ansiedad posparto (comparado con grupos 
control).

The effectiveness of teleme-
dicine interventions... on pos-
tpartum depression

Reducción del 34% en síntomas de depresión 
posparto con intervenciones vía telemedicina; 
mejora en bienestar emocional con tasas de 
satisfacción >80%.

Mothers’ experiences with 
mHealth intervention for post-
natal care utilization in Nigeria

Incremento del 45% en la utilización de ser-
vicios posnatales gracias a la intervención de 
telemedicina; 88% de satisfacción entre las 
usuarias.

Effectiveness of mHealth con-
sultation services for preven-
ting postpartum depressive 
symptoms

El uso de la telemedicina reduce síntomas de-
presivos posparto; alta satisfacción usuaria. 
EPDS≥9: mHealth 15.2 % vs. control 22.8 % (RR 
0.67, p=0.02); EPDS media: 4.7 vs. 5.6, p=0.01.

Effects of lifestyle intervention 
by a nurse-led app... in pos-
tpartum women

Intervención por app liderada por enfermera 
previene síntomas en mujeres posparto.

Constipación: OR 0.18, p=0.030; loquios pro-
longados: OR 0.22, p=0.025; mejora en sueño 
y depresión.

Effectiveness of a Mobile 
Application for Postpartum 
Depression Self‑Management

El uso de una aplicación móvil para el manejo 
de la depresión posparto redujo significativa-
mente los puntajes en la Escala de Depresión 
Postnatal de Edimburgo (EPDS) en el grupo de 
intervención (reducción promedio de 5.17 pun-
tos, p < 0.001) en comparación con el grupo 
control. Además, se reportó una alta tasa de sa-
tisfacción y adherencia entre las participantes.

A Smartphone-Based Support 
Intervention for Chinese 
Women with Postnatal 
Depression

El grupo intervención tuvo una reducción sig-
nificativa en EPDS (p<0.001); 63.6% remitieron 
síntomas vs. 29.1% en el grupo control.

https://revmic.com/index.php/IC


Revista multidisciplinaria
investigación Contemporánea ISSN-e: 2960-801510 - 2025

DOI: https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n3.a150
201-214Salud mental y autocuidado en mujeres posparto: revisión actual del rol de...

Vol. 3 -No3. Esp.

Factors associated with pos-
tpartum depression among 
Chinese women during the 
COVID-19 pandemic

24.3 % de mujeres evaluadas presentaron sín-
tomas depresivos; factores de riesgo incluye-
ron ansiedad prenatal (OR = 2.71) y estrés eco-
nómico (OR = 2.01).

Exactitud diagnóstica de la 
Escala de Depresión Posnatal 
de Edimburgo: consecuen-
cias del tamizaje en mujeres 
mexicanas.

La EPDS mostró una sensibilidad del 75 % y es-
pecificidad del 84.5 % para detectar depresión 
posparto en mujeres mexicanas; se recomien-
da usar punto de corte de ≥12.

The effectiveness of mHealth 
interventions on postpartum 
depression

Las intervenciones de telemedicina redujeron 
significativamente los síntomas de depresión 
posparto con una reducción media estandari-
zada (SMD) de -0.45 (IC 95%: -0.68 a -0.22, 
p<0.001), demostrando eficacia en la mejora 
de la salud mental materna.

Mobile health for perinatal de-
pression and anxiety: Scoping 
review

Se identificaron 24 estudios que muestran que 
las intervenciones de telemedicina reducen 
síntomas de depresión y ansiedad perinatal, 
con mejoras de hasta un 30% en síntomas de-
presivos y alta aceptación entre usuarias. 

Depresión posparto, un proble-
ma de salud pública mundial

La depresión posparto afecta aproximadamen-
te al 10-15% de las mujeres a nivel mundial, 
evidenciando un problema persistente en salud 
pública que requiere intervenciones integrales.

Integrating international policy 
standards in the implementa-
tion of postnatal care: A rapid 
review

La adopción de estándares internacionales en 
cuidado posnatal mostró una mejora en la cali-
dad del servicio en un 80% de los países eva-
luados, aunque con gran variabilidad regional.

Postnatal care: A comparative 
review of guidelines

Se identificó que el 75% de las guías revisadas 
incluyen recomendaciones para visitas pos-
natales en las primeras 48 horas, pero sólo el 
40% aborda la atención integral en poblacio-
nes vulnerables.

Midwifery and quality care: fin-
dings from a new evidence-in-
formed framework for mater-
nal and newborn care.

Se demostró que la atención por parteras redu-
ce la mortalidad materna en un 16% y mejora 
la satisfacción del cuidado en un 85% de los 
casos.

Improving maternal & infant 
health through community 
partnerships | Informe técnico

Programas comunitarios lograron reducir la 
mortalidad materna en un 20% y mejoraron el 
acceso a cuidado posnatal en un 30% en áreas 
vulnerables.
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Políticas públicas alrededor de 
los cuerpos de mujeres indíge-
nas en Chimborazo

Identificaron que el 65% de mujeres indíge-
nas enfrenta barreras de acceso a servicios 
de salud materna debido a la falta de políticas 
inclusivas.

Una mirada a la vulnerabilidad 
social desde las familias.

El 72% de las familias estudiadas presentan 
vulnerabilidad social relacionada con bajos in-
gresos y acceso limitado a servicios básicos.

Improving the quality of post-
natal care in mothers 48 hours 
after childbirth | Informe de 
políticas

Incremento del 40% en la cobertura de aten-
ción posnatal en primeras 48 horas y reduc-
ción de la mortalidad materna en un 15%.

Desarrollo de una política pú-
blica integral de prevención del 
embarazo en adolescentes

Reducción del 25% en la tasa de embarazo 
adolescente en las zonas donde se implementó 
la política en 3 años.

Factores asociados a la aten-
ción posnatal: Análisis de la 
encuesta ENSANUT Ecuador 
2018

Bajo nivel educativo (OR=1.8; IC95% 1.4–2.3), 
pertenencia indígena (OR=2.1; IC95% 1.6–2.7) 
y residencia rural (OR=1.5; IC95% 1.2–1.9) se 
asocian con menor acceso a atención posnatal.

Barreras en mujeres indíge-
nas para acceder a servicios 
obstétricos en el marco de re-
des integradas de servicios de 
salud.

62% de mujeres indígenas reportaron difi-
cultades para acceder a servicios obstétri-
cos, principalmente por barreras culturales y 
geográficas.

Contribuciones a la política de 
salud materna y neonatal 

Cobertura de atención posnatal aumentó al 
78%, con reducción de mortalidad materna en 
un 15% desde la implementación de políticas 
recientes.

Conocimientos sobre auto-
cuidado en el puerperio en 
pacientes del Hospital Abel 
Santamaría.

65% de las pacientes demostraron conoci-
mientos adecuados sobre autocuidado pos-
parto; 35% presentaron deficiencias en prác-
ticas esenciales.

Maternal mortality in Ecuador: 
More than just a health care 
problem

La tasa de mortalidad materna en Ecuador fue 
de 59 por 100,000 nacidos vivos en 2018, con 
disparidades mayores en zonas rurales y co-
munidades indígenas.

Fuente: Elaborado por autores
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5.  Discusión 

El cuidado posparto ha experimentado una evolución significativa en las 
últimas décadas, reflejando avances en la atención basada en evidencia, 
la integración de tecnologías digitales y la implementación de políticas 
públicas orientadas a la equidad y calidad en salud materna (1,2,28,29). 
A continuación, se presenta un análisis estadístico sobre los principales 
hallazgos de la literatura reciente.

5.1.  Evolución y recomendaciones internacionales

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha actualizado sus recomen-
daciones para el cuidado materno y neonatal, enfatizando la importancia 
de una experiencia posnatal positiva y la atención integral durante las 
primeras 48 horas tras el parto (1). Estudios como el de Smith et al. (28) 
y Xiong et al. (29) evidencian la variabilidad en la implementación de 
guías internacionales, observándose mejores resultados en países que 
adoptan estándares globales.

Tabla 1. Comparación de implementación de guías internacionales de 
cuidado posparto

País / Región  Adopción de guías 
OMS (%)

Mortalidad materna 
(por 100,000)

Atención posnatal 
≥48h (%) 

Europa 
Occidental 95  8 82 

Latinoamérica  78                                                   65 54

África 
Subsahariana  62                                                   250  37

Fuente: Elaboración por autores
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5.2. Intervenciones digitales y telemedicina en el posparto

La digitalización de la salud ha permitido el desarrollo de intervenciones 
como telemedicina, que han demostrado efectividad en el manejo de la 
depresión posparto, la promoción de autocuidado y la mejora del acceso 
a servicios (14-19). Lewkowitz et al. (15) realizaron un meta-análisis de 
15 estudios controlados aleatorizados, reportando una reducción signi-
ficativa en síntomas depresivos en mujeres usuarias de apps de salud 
(diferencia media estandarizada -0.45; IC95%: -0.68 a -0.22; p<0.001).

Tabla 2. Efectividad de intervenciones digitales en depresión posparto

Intervención  N° estudios Reducción 
sintomática (%)

Satisfacción 
usuaria (%)

Apps          11  38
85           

Telemedicina          7 29 78

 Educación digital                        5 25 73

Fuente: Elaboración por autores

5.3.  Factores sociales y políticas públicas

El acceso a cuidados posnatales está influenciado por factores socioe-
conómicos, culturales y políticos (31,35,36,38). Narváez Romo et al. 
(36) analizaron la encuesta ENSANUT Ecuador 2018, identificando que 
el nivel educativo materno y la pertenencia a comunidades indígenas 
son determinantes en la cobertura de atención posnatal (OR=2.1; IC95%: 
1.6-2.7 para bajo acceso en indígenas). Las políticas públicas recientes 
abogan por la inclusión de enfoques interculturales y la participación 
comunitaria (20,21,25).
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Tabla 3. Factores asociados a la atención posnatal (Ecuador, ENSANUT 
2018)

Variable  OR (Riesgo de baja 
atención) IC95%    p-valor 

Nivel educativo 
bajo                                  1.8 1.4–2.3  <0.01

Pertenencia 
indígena                                 2.1 1.6–2.7 <0.001 

Residencia rural              1.5 1.2–1.9 <0.05

Fuente: Elaboración por autores

5.4. Perspectivas actuales y desafíos

La integración de enfoques multidisciplinarios, la aplicación de tecnolo-
gías digitales y el fortalecimiento de políticas inclusivas constituyen los 
pilares del cuidado posparto moderno. Sin embargo, persisten desafíos 
en la equidad, la cobertura universal y la calidad de la atención, especial-
mente en regiones vulnerables o con alta diversidad étnica (27,32,35,40).

6. Conclusiones

•	 Las tecnologías móviles aplicadas al cuidado posparto han de-
mostrado una efectividad significativa en la reducción de sín-
tomas depresivos y ansiosos, así como en la mejora del auto-
cuidado materno. Intervenciones como apps, telemedicina y 
recordatorios digitales han alcanzado tasas de satisfacción su-
periores al 80 % y reducciones clínicas de hasta el 38 % en sínto-
mas emocionales. Sin embargo, su impacto depende de factores 
como el acompañamiento profesional, la frecuencia de contacto 
y la adaptación cultural, lo que evidencia la necesidad de diseñar 
estrategias integrales y sostenibles que no sustituyan, sino que 
complementen la atención clínica presencial.
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•	 Los factores sociales como el bajo nivel educativo, la pertenen-
cia indígena y la residencia rural continúan siendo determinantes 
críticos en el acceso limitado a la atención posnatal. La eviden-
cia nacional e internacional coincide en que estas condiciones 
elevan el riesgo de exclusión sanitaria (OR entre 1.5 y 2.1), lo que 
exige políticas públicas inclusivas, territorializadas y cultural-
mente pertinentes. La integración de saberes ancestrales, visitas 
domiciliarias y educación comunitaria, junto con herramientas 
digitales, puede contribuir a cerrar estas brechas estructurales.

•	 A pesar de los avances en la conceptualización de modelos 
de atención posnatal, persisten desafíos en su implementación 
efectiva. Las guías internacionales (OMS, ACOG, NICE) ofrecen 
marcos sólidos, pero su aplicación requiere contextualización 
local, financiamiento sostenido y participación comunitaria real. 
En el caso de Ecuador, la baja cobertura en las primeras 48 ho-
ras posparto (solo el 1.34 %) refleja una deuda institucional que 
debe ser abordada mediante un rediseño del modelo de aten-
ción, centrado en la justicia reproductiva, el respeto cultural y el 
empoderamiento materno.

7.  Contribución de los autores

D.M.Q.T: Recolección de datos, análisis de resultados.

K.L.A: Revisión final del artículo.
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