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1.- INTRODUCCION.

La depresion posparto, es la complicacibn mas comun de la maternidad a nivel
mundial, viéndose un incremento de casos y convirtiendo en una patologia de
importancia para la OMS situandola entre las 5 enfermedades de mayor interés para
investigacion. Morelia no es la excepcidn ya que estos casos pueden ser secundarios
a muchos factores, un ejemplo es la pobreza y las limitaciones que se tienen a nivel
salud para brindar una atencién mas completa a las pacientes durante su embarazo,
parto y puerperio. La depresion postparto es una situacion psicoldgica y psiquiatrica
la cual se traduce a una discapacidad. Esta se presenta entre la 2da. Y 4ta. Semana
después del parto. Puede llevar hasta la muerte por suicidio, y no esta de mas el
enfatizar los problemas que esto conlleva, siendo uno de los mas importantes la
dificultad de un buen desempefio de la mujer como madre y el apego con su hijo y el
desarrollo emocional, cognitivo y de relacion del nifio con su entorno, también los
problemas familiares que se suscitan desde el esposo y cualquier persona que

se encuentre en su nucleo familiar

La definicion de depresidon postparto: “Es una depresion de moderada a intensa en
una mujer después de que ha dado a luz y se puede presentar poco después del
parto o hasta un afio mas tarde. La mayor parte del tiempo ocurre dentro de los

primeros tres meses después del parto.”

"La depresion es una de las alteraciones emocionales que pueden acompaniar a la
mujer gestante durante o después del proceso del embarazo. La evolucion en el
tiempo dependera de factores personales (caracteristicas psicoldgicas, estilos de
afrontamiento, etc.) o socio demogréaficas fundamentalmente. Dicha alteracion
negativa repercute a su vez en el proceso de adaptacion al embarazo y como
consecuencia en el proceso de vinculacion afectiva con el nifio tanto antes como
después del nacimiento”. Esta afirmacion resume de una manera breve los puntos
mas destacables que abarca este trabajo de fin de grado: importancia de tal
alteracion en nuestros dias, factores de riesgo, consecuencias, etc. para lo cual se

ha documentado con una revision bibliografica, asi como también con la



participacion de personas que han aportado su testimonio y experiencia de haber

sufrido tal patologia tras el parto de alguno de sus hijos.

La depresién postparto (DPP) es una patologia psiquiatrica que afecta a entre un
10y un 15% de la poblacién siendo un porcentaje que no puede pasar desapercibido.
El objetivo del presente trabajo fin de grado es conseguir que las mujeres sepan
definir e identificar este problema a travées de educacion para la salud, recibir
tratamiento durante el proceso de la enfermedad, y lograr reconocimiento y apoyo
tanto familiar como social, a la vez que se forma a profesionales y a la sociedad en
cuanto a esta patologia. Mediante un Plan de Cuidados se han identificado las
necesidades humanas de las pacientes, propuesto objetivos y planteado una serie
de intervenciones y actividades para dar respuesta a esta patologia. En este estudio
se utilizaran diferentes recursos y escalas para tratar la depresion postparto de una
manera objetiva y profesional, sin olvidar el lado humano que forma parte intrinseca
de la profesidén enfermera. Asi mismo se subrayard que pesar de ser de etiologia
desconocida, la depresion postparto tiene factores de riesgo a tener en cuenta para

una deteccidn precoz, evitando consecuencias mas graves.

Muchas mujeres sienten melancolia o tristeza después de haber dado a luz. Pueden
sentir cambios en el estado de animo, sentirse ansiosas o abrumadas, sufrir crisis
de llanto, pérdida de apetito o dificultad para dormir. Pero esto, generalmente,
desaparece en unos dias 0 una semana y los sintomas no son graves ni necesitan

tratamiento.

Sin embargo, los sintomas de la depresion postparto duran mas tiempo y son mas
graves. La nueva mama puede sentirse desesperanzada e inuatil y puede perder
interés por el bebé. También, puede sentir deseos de lastimarse o lastimar a su hijo
recién nacido. Muy pocas veces, estas nuevas mamas desarrollan algo mas serio.
Cuando es asi, tienen alucinaciones o tratan de hacerse dafio o hacer dafio a su

bebé. En este caso, necesitan tratamiento urgente, generalmente en un hospital.



La depresion postparto puede comenzar en cualquier momento dentro del primer
afio de haber dado a luz. La causa se desconoce, pero puede ser que los cambios
hormonales y fisicos después del parto y el estrés de cuidar a un bebé jueguen un
papel importante. Las mujeres que ya sufrian de depresién, presentan un riesgo

mayor.

Si cree que sufre de depresion postparto, coméntele a su proveedor de cuidados de
salud. El tratamiento con medicamentos, incluyendo antidepresivos y terapia puede

ayudarle a sentirse mejor.

El embarazo y el puerperio son periodos decisivos para el desarrollo de un nuevo
ser y para establecer la estructuracion de una vinculacién futura entre la madre y el
hijo, y entre éste y sus progenitores. Durante el embarazo y de forma fisiologica,
aparecen en la mujer modificaciones afectivas que tienen que ver con los cambios
hormonales que se producen en su organismo y con las expectativas vitales y

fantasias ante el nacimiento de su hijo.

Es una etapa en la que hay un conflicto de intereses entre las necesidades y
aspiraciones individuales y la obligacion de asumir una nueva responsabilidad.
Igualmente, pueden surgir dudas sobre la capacidad personal para ejercer los
cuidados que el recién nacido requiere, por lo que hay una mayor predisposicion
hacia el estrés psicoldgico, lo que a su vez determina que sea una etapa de mayor
vulnerabilidad para la posible aparicion de ansiedad y depresion. Desde los tiempos
de Hipdcrates, los clinicos notaron una asociacion entre los trastornos del humor y

el periodo posterior al parto.

Este vinculo entr6 oficialmente en la nomenclatura psiquiatrica cuando el DSM-IV
(Manual Estadistico y Diagnostico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion) definié
a la depresién mayor con comienzo en el postparto como episodios de depresion
que comienzan hasta 4 semanas luego del mismo. Este periodo se corresponde
con rapidos cambios hormonales, postulando la idea que estos contribuyen a la

vulnerabilidad a la depresion. Sin embargo, debido a que los



factores psicosociales tienen una relevancia mayor como desencadenantes de la
depresion puerperal, muchos investigadores usan una definicion operativa del
periodo en cuestion de hasta 6 meses luego del parto. Un cuadro depresivo
postparto, aparece en el 10-15% de los partos a término. Su inicio ocurre
generalmente las 6 primeras semanas después del parto y se caracteriza por
tristeza, con ansiedad intensa y preocupacion excesiva por la salud y alimentacion
del recién nacido. La madre se siente incapaz de atender al recién nacido y aparecen

cansancio, irritabilidad, insomnio, anorexia y perdida de libido.

2.- MARCO TEORICO.

Etiologia. Antecedentes/Factores de riesgo Entre las caracteristicas fisicas,
psicologicas, sociales, culturales, etc. que se identifican como antecedentes
predisponentes y factores de riesgo se encuentran los que se van a nombrar a
continuacioén. La causa con mayor peso en la etiologia de la depresion postparto
parecen ser los cambios hormonales debido a la relacién entre las variaciones en
estos niveles de hormonas en periodos clave de desequilibrio como el periodo
premenstrual, postparto y climaterio. Por tanto, se sitla la causa fisica como la mayor
predisposicion a la aparicion de esta complicacion del puerperio. Ademas, los
estrogenos y la progesterona afectan de manera directa al sistema nervioso,
estimulando o inhibiendo los centros del hipotalamo e hipdfisis. Segun sostienen los
articulos consultados, estas modificaciones tienen repercusion en el estado de

animo de las mujeres, pudiendo llegar a provocar depresion.

Siguiendo en la linea de relacién entre hormonas y estados de animo, es sabido
gue los estrogenos tienen un caracter (indirectamente) antidepresivo. Esto es
originado porque los estrogenos estimulan la produccion de noradrenalina y separan
el triptéfano de la albumina de los alimentos, a partir de la cual el cuerpo sintetiza
serotonina. LOS compuestos que consiguen aumentar la cantidad de
neurotransmisores libres en las zonas de sinapsis logran un efecto antidepresivo).

Otros factores que se han demostrado relevantes segun los articulos revisados y



entrevistas facilitadas por pacientes son los factores psicologicos, influenciados
también por componentes sociales, culturales, antecedentes personales, etc. Asi
mismo existen situaciones sociales que pueden favorecer una respuesta negativa
en la nueva madre al producir un estrés afiadido en esta época de aumento de
responsabilidades entre las que se encuentran la reciente condiciéon de la mujer que
debe compatibilizar esta nueva etapa de su vida con el trabajo, el aumento de
demandas del bebé que no siempre van a la par con la ayuda que nos pueda ofrecer
la pareja o familia, y el encontrarse sola en casa mientras la pareja trabaja,
sintiéndose sin apoyo o proteccién. Ademas, las estadisticas se ven influenciadas
si la paciente ha padecido depresion previa o tiene antecedentes familiares de

depresion.

En este sentido si a la depresion postparto le afladimos el aliciente psicolégico de
haber padecido depresion anterior, las probabilidades aumentan pues segun
estudios publicados: “haber padecido episodios de depresion previa incrementa la
incidencia un 10 -24%. Si la depresion se da durante el embarazo, el riesgo aumenta
a 35%., y si existen precedentes de depresion postparto, el valor se dispara hasta
el 50%.” También, cuando una mujer ya ha tenido un episodio de depresion postparto
en embarazo anterior, aumenta en un 25% el riesgo de padecer de nuevo otra
depresion en partos posteriores. Finalmente, es factor de riesgo las caracteristicas
del propio embarazo, como la morbilidad materna o fetal en ese mismo embarazo o
en anteriores, abortos previos, embarazos mudltiples, incluso si el parto es por
cesarea o vaginal, ya que el cuerpo pasa por el proceso normal de adaptarse al
cambio hormonalmente, y no de manera brusca. Asi mismo segun algunos estudios,
la depresion postparto también es mas frecuente en primiparas, especialmente si

son adolescentes.

2.1.- Vida y Obras.

Marjory Gordon fue una tedrica y profesional estadunidense, que cre6 una teoria de
valoracion de enfermeria conocida como patrones funcionales de salud de Gordon.
Fue lider internacional en esta area de conocimiento en enfermeria. Fue la primera
presidenta de la NANDA. Ha sido miembro de la ACADEMIA AMERICANA DE



ENFERMERIA desde 1977 y fue nombrada como una leyenda viviente por la misma

organizacién en 2009

La doctora Gordon fue profesora de enfermeria en Boston Collage en Chestnut hill,

fue ex alumna de la escuela de enfermeria del hospital monte sanai.

Obtuvo la licenciatura de master en el hunter collage de la universidad de la ciudad

de nuevo york, y su doctorado en el Boston collage.
Fallecio el 29 de abril de 2015 en la ciudad de Boston

Es autora de cuatro libros, incluyendo Manuel de diagndstico enfermeros,
actualmente en su edicion niumero doce. Sus libros aparecen en diez idiomas, en

cuarenta y ocho paises y seis continentes

2.2.- Hipotesis.

La problematica que representa mi tema es la muerte materna la depresion postparto
esta definida como el aparecimiento de sintomas depresivos persistentes, tales como
llanto, insomnio, irritabilidad, cambios de animo, fatiga, ansiedad y miedo de no
cuidar bien al bebé, cefalea, falta de concentracion y confusion, en las primeras

cuatro semanas después del parto.
¢, Qué la causa?

La causa exacta de la depresion postparto no es clara. No obstante, las
investigaciones realizadas y los profesionales especializados en esta rama de la
medicina indagar e investigar sobre el problema o que factores alteran a las
pacientes embarazadas

2.3.- Justificacion.

El importante porcentaje de riesgo y prevalencia de la depresion post parto, ponen
de manifiesto la necesidad de realizar un abordaje integral de la mujer que sufre esta
complicacion tras el parto mediante un programa de salud especifico a los habituales

programas de puerperio.



2.4.- Planteamiento del problema.

Me interesa mucho el investigar este tema ya que aproximadamente el 15 % de las
mujeres sufre depresion postparto ya que con esta investigacion sea util para que
cuando antes se detecte, diagnostique y trate, mas rapido sera la recuperacion. La
depresion postparto puede durar mas de tres meses, a veces hasta afios, si no se
trata

A menudo es algun familiar o amigo el/la que se da cuenta de que algo no va bien,

antes incluso que la propia madre.

2.5.- OBJETIVOS.
2.5.1.- General.

Promocionar la atencion de la mujer embarazada para identificar los factores de
riesgo de la depresion post parto y prevenir en su caso las complicaciones de
la misma. Tratar adecuadamente a la paciente con depresién postparto,
llevando a cabo los cuidados individualizados que se establecen en el Plan
de Atencion de Enfermeria o proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Normalizar el entorno familiar de la madre para conciliar la acogida del bebé en

casa con la demanda de cuidados y convivencia.

2. 5.2.- Especificos.

Educar a la poblacion en general acerca de la depresion postparto para
sensibilizar su apoyo y comprension en los casos ya instaurados.

Evaluar el riesgo que tienen las pacientes durante su puerperio inmediato, de
padecer depresion postparto en la Maternidad

Normalizar el entorno familiar de la madre para conciliar la acogida del bebé en

casa con la demanda de cuidados y convivencia.



2. 6.- METODOLOGIA.

La metodologia que se va a emplear se basa en un Plan de Atencion de Enfermeria

o proceso de atencion de enfermeria (PAE), donde se valorara a la paciente, segun

los patrones funcionales de Marjorie Gordon a partir de lo cual se definiran los

objetivos a conseguir y se elaborara un Plan de Cuidados estandarizado.

2. 7.-VARIABLES.

¢, Qué es una variable?

A mayor depresién menos cuidados del recién nacido
Mayor cuidado del recién nacido menor riesgo de enfermedades
A mejor investigacion menos numero de pacientes con depresion

A mayor de cuidado menos muertes maternas

Variable Definicién Definiciéon | Tipo de | indicador
conceptual operacional | variable 'y
escala de
medicion
Edad Tiempo de | Se Cuantitativ | Menor de 15
vida calculara la| a derazon | afos
trascurrido edad a Entre 15-25
desde el | partir de la anos
nacimiento fecha de Entre 26-35
nacimiento afnos
Entre 36-45
afnos
Mayor de 45
afnos
Originaria/resident | Lugar de | Informacio | Cualitativa | Capital
e nacimiento y | n obtenida | nominal Departament
lugar de o]




vivienda de la
actualmente | paciente
Ocupacion Actividad a la | Dato Cualitativa | Trabaja
que una | obtenido de | nominal No trabaja
persona se | la paciente Ama de casa
dedica en un
determinado
tiempo
Estado civil Situacion en | Informacio | cualitativa | Casada
relacion de | n obtenida Divorciada
dependencia | de la Viuda
con la pareja | paciente Unida
Separada
Soltera
Antecedentes Antecedentes | Informacié | Cualitativa | Si
familiares de | de familia | n  obtenida| nominal No
mujeres consanguine | de la
diagnosticadas con | a de la | paciente
depresion paciente que
postparto ha padecido o
padece de
depresion
postparto
Nivel econémico Posicion Informacié | Cualitativa | Alto
econdmica y | n obtenida Medio
social. de la bajo
Individual o | paciente

familiar en
relacion a
otras

personas




basada en

Sus ingresos

2.8.- ENCUESTAY RESULTADOS.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DEPRESION POSPARTO.

PREGUNTAS

Sl

NO

¢ Ha sido mama?

¢ Es casada?

¢,Cuenta con su pareja?

¢, Es madre soltera?

¢Abandono o separacion de la pareja?

¢, Problemas familiares?

¢Embarazo no planeado?

¢ Falta de apoyo familiar?

¢ Pareja presente, pero no proporciona apoyo emocional?

¢ Situaciones estresantes?

¢ Abuso fisico, emocional o sexual?

¢ Dificultades econémicas?

¢ Fallecimiento, abandono de un ser querido?

¢ Mala relacion con la madre?

¢ Sensibilidad emocional?

¢ Sensibilidad a los cambios hormonales?

¢, Tuvo un buen cuidado prenatal?

¢En los embarazos que tuvo, presento depresion?

¢, Presento embarazo de alto riesgo?

¢ Complicaciones obstétricas durante el embarazo?

¢ Dedicaste tiempo al cuidado de ti misma?
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¢Ha llegado a tener depresion?

¢Aceptas ayuda de tus familiares y amigos?

¢ Te conectaste con otras madres primerizas?

¢, Conoce tipos de ayuda?

¢ Recibié alguna informacion de ayuda?

¢, Presento embarazo de alto riesgo?

¢Presento depresion durante el embarazo?

¢, Te han diagnosticado otras enfermedades?

¢ Sientes que el vinculo con tu bebé es como esperabas?

2.9.- Graficado.

PREGUNTA 15
PREGUNTA 14
PREGUNTA 13
PREGUNTA 12
PREGUNTA 11
PREGUNTA 10
PREGUNTA 9
PREGUNTA 8
PREGUNTA 7
PREGUNTA 6
PREGUNTA 5
PREGUNTA 4
PREGUNTA 3
PREGUNTA 2
PREGUNTA 1
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PREGUNTA 30

PREGUNTA 29

PREGUNTA 28

PREGUNTA 27

PREGUNTA 26

PREGUNTA 25

PREGUNTA 24

PREGUNTA 23

PREGUNTA 22

PREGUNTA 21

PREGUNTA 20

PREGUNTA 19

PREGUNTA 18

PREGUNTA 17

PREGUNTA 16
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3.- GENERALIDADES.
3.1.- Concepto.

Segun Benson/Pernoll: diagnéstico de embarazo y cuidados prenatales. En el
Manual de Obstetricia y Ginecologia. Embarazo es la gestacion o proceso de
crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno. Abarca desde el
momento de la concepcion hasta el nacimiento pasando por la etapa de embrion y
feto. En el ser humano la duracion media es de 269 dias (cerca de 10 meses lunares
0 9 meses-calendario).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacién, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el

blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion).

12
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En 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y la Salud de
las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
definié el embarazo como la reproduccién humana natural la cual es un proceso que
comprende la produccion de gametos masculinos y femeninos y su unién durante
la fertilizacion. El embarazo es una parte del proceso, que comienza con la
implantacion del “conceptus” en el seno materno y que termina con el nacimiento

de un bebé o con un aborto

Segun el CIE-10, en los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece sufre
un humor depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de

actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo.

3.2.- Sintomas.

Una persona tiene el sindrome de depresion clinica, si muestra por lo menos 5 de
los siguientes sintomas de forma interrumpida y a lo largo de dos semanas
incluyendo siempre el estado de &nimo deprimido o la disminucion del placer o

interés en cualquier actividad:
Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.

Disminucion importante del interés o de la capacidad para el placer (disfrutar la vida)

en todas o casi todas las actividades.

Pérdida importante de peso (sin haber realizado dieta) o aumento significativo de

peso, o disminucion o aumento del apetito a diario.

Insomnio o hipersomnia (suefio durante el dia).

Agitacion o retardacion psicomotora.

Fatiga o pérdida de la energia.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

Disminucion de la autoestima y de la confianza en si mismo.
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Disminucion de la capacidad para pensar, tomar decisiones o concentrarse.
Vision pesimista, o "negra” del futuro.

Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan
especifico 0 una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse. Estos
sintomas persisten por lo menos dos semanas y producen un malestar muy
significativo que altera la vida familiar, social, laboral y de otras areas importantes
de la actividad de la persona. Segun el nuevo manual Merck de informacion médica
y general, la depresion es un sentimiento de intensa tristeza; puede producirse tras
una perdida reciente u otro hecho triste, pero es desproporcionado con respecto al

hecho y persiste mas alla de un periodo de tiempo razonable.

3.3.- Depresion postparto:
Al analizar la depresion posparto s muestran los siguientes criterios.

» La depresion postparto esta definida como el aparecimiento de sintomas
depresivos persistentes, tales como llanto, insomnio, irritabilidad, cambios
de animo, fatiga, ansiedad y miedo de no cuidar bien al bebé, cefalea, falta
de concentracién y confusion, en las primeras cuatro semanas después del

parto.
» Criterios diagndsticos para depresion posparto:

* Requiere 5 de los siguientes sintomas presentes por 2 semanas 0 mas, que

causan dificultad en la funcionalidad
» Animo triste o depresivo
e Anhedonia
* Baja de energia
» Disminucién en la concentracién o toma de decisiones
» Retardo o agitaciéon psicomotora

* |deacioén suicida
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Se considera depresién posparto a cualquier enfermedad depresiva no psicotica que
ocurre en la madre durante el primer aflo después del nacimiento. Consiste en una
fuerte vulnerabilidad a la depresion que empieza de manera importante entre las

cuatro y las seis semanas posparto.

La depresion posparto tiene un efecto significativo en la salud del neonato porque
es frecuente que sufra diversas formas de abandono o alejamiento afectivo. Algunos
de los cambios emocionales son: tristeza, llanto facil, ansiedad, sensacion de estar
rebasada, pensamientos obsesivos, enojo, irritabilidad, aislamiento, sentimiento de

soledad, culpa, desinterés por las cosas y cansancio, entre otros.

Los conflictos mas comunes con el recién nacido son: dificultades e inseguridad en
el rol materno, ambivalencia y rechazo a ser madre, problemas de comunicacion con
el padre del nifio o con su propia madre. Los factores sociales, economicos e
interpersonales, y el antecedente de depresiones previas 9 contribuyen, en buena
medida, a la evolucién de este padecimiento. En los episodios depresivos graves
del postparto se deteriora seriamente la actividad social o laboral, hay dificultades
para alimentarse, vestirse 0 mantener un minimo de higiene personal y, sobre todo,
maltrato o descuido al neonato; en algunos casos pensamientos suicidas o de dafo

al menor.

3.4.- Prevalencia.

El estado depresivo puede ser detectado dentro de las cuatro a seis semanas
después del parto, siendo el pico de la sintomatologia depresiva entre las 10 a 15
semanas postparto. La conjuncion de factores psicosociales, familiares y cambios
hormonales hacen que la depresién se ubique dentro de las enfermedades mas
frecuentes del periodo puerperal encontrandose, en diferentes estudios alrededor
del mundo, una prevalencia oscilante entre 10-20% de las mujeres que
recientemente han dado a luz. Sin embargo; se observa que poco se hace en relacién
a su diagnéstico y tratamiento en los centros de atencién materno-infantil, pese a
gue su prevalencia supera la correspondiente a patologias obstétricas tales como

parto pretérmino, preeclampsia y diabetes gestacional.
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Por otro lado, la depresion postnatal es mas prevalente en poblaciones social y
economicamente desventajadas. Ademas, la mayoria de las mujeres que
experimentan depresion después del parto no tienen ayuda profesional. AUn mas,
casi el 50% no tiene ayuda desde los familiares ni de los amigos. Por otro lado las
mujeres que tienen contacto con profesionales de la salud en sus controles
posteriores al parto, no estan dispuestas a manifestar sus problemas emocionales,
en especial la depresion. Ademas, su diagnoéstico es complicado por la renuencia
de las pacientes, al desconocimiento de los sintomas caracteristicos de la afeccion
por profesionales y madres, como por su dificultad para detectarla, posiblemente se
deba a que las consecuencias de la depresion postparto no sean objetivables
inmediatamente sino en el curso de la enfermedad, afectando a la madre en si, al
nifio y a la familia en general. Asi, se afecta directamente el conocimiento de la

prevalencia de este trastorno, por lo cual es necesaria su medicion.

3.5.- Factores Etiopatogénicos.

Existen factores de riesgo que predisponen al desarrollo de una depresién postparto,
entre ellos se sefala las edades extremos, actitud negativa hacia el embarazo,
antecedentes de patologia en el embarazo, parto por cesarea, enfermedad en el
recién nacido, dificultad en la lactancia, ansiedad prenatal, depresion prenatal,
antecedentes personales o familiares de depresiéon mayor, acontecimientos vitales
estresantes, historia de disforia premenstrual, estrés psicosocial, inadecuado apoyo
social, mala relacion de pareja, bajo nivel socioeconémico y embarazo no deseado,
entre otros resalta: que en el parto anterior haya tenido depresion postparto; que
durante el embarazo haya tenido circunstancias dificiles: como un embarazo dificil o
complicaciones mayores; tener otros hijos que estén viviendo ahi en casa; dar a luz
gemelos; tener sentimientos ambivalentes acerca del embarazo: sentimientos
encontrados y no claros acerca de su embarazo; y tener antecedentes de depresion.
A veces, esta depresion puede tener una facil explicacién, bien porque el hijo no ha
sido deseado o porque nace con defectos fisicos 0 malformaciones congénitas. No

se conocen con certeza los
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desencadenantes de los trastornos del estado de animo en el puerperio, pero se

han descrito diversos factores relacionados con su presentacion.

3.6.- Tipos de alteraciones.

Existen dos tipos de alteraciones que pueden presentase en el postparto:

DISFORIA POSTARTO O MATERNITY BLUES:

Un estado pasajero que se inicia en los primeros 2-4 dias posteriores al parto
y que no dura mas de 2 semanas, caracterizado por irritabilidad, llanto facil,
rasgos hipocondriacos, insomnio fatiga pérdida de apetito, falta de
concentracion y dolor de cabeza. Este cuadro pertenece en un 86% de las
mujeres que acaban de dar a luz y es una reaccidn pasajera esperable

después del parto.
PSICOSOS POSTPARTO:

Es una enfermedad aguda y grave que se produce en 1-2 de cada 1.000
nacimientos. Los signos mas tempranos en la madre son ansiedad,
irritabilidad e insomnio, los cuales avanza rapidamente generando
desorientacion personalizacion y conducta desorganizada. Las ideas
delirantes suelen centrarse en el nifio, e incluyen ideas de que el nifio esta
muriendo . de que el nifio tiene poderes especieles, o atribuciones divinas o
diabdlicas. Frecuentemente se presentan alucinaciones auditivas que indican

a la madre que se lastime o lastime a su bebe de manera leve grave.

4.- APARECE LA DEPRESION POSPARTO.

4.1.- Causas.

Las causas concretas de la aparicion de la depresion tras el parto se desconocen.

Se sabe que durante el embarazo y después del dar a luz los niveles hormonales

se ven alterados, lo que influye en el estado animico y puede causar tristeza, apatia,

irritabilidad y otras sensaciones que pueden llevar a un estado de depresion. Ademas

de los trastornos hormonales existen una serie de factores ambientales o
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situaciones que se producen a raiz del parto y que también condicionan el animo de

la madre como:

« DISPONER DE MENOS TIEMPO LIBRE: Un hijo necesita cuidados y
atencion durante todo el dia, por lo que la madre ve reducido de forma drastica

su tiempo libre y su ocio, algo que puede llegar a causar malestar y estrés.

e CAMBIOS FISICOS TRAS EL PARTO: Durante el embarazo y después de
dar a luz, se producen una serie de cambios fisicos y estéticos que pueden
distorsionar la imagen de si misma de la madre, como la aparicion de estrias

o el aumento del volumen del abdomen.
4.2.- Cambios en las relaciones sociales y laborales.

* INSEGURIDAD

En ocasiones, algunas mujeres experimentan una excesiva preocupacion por su

capacidad para ser madre.

Pueden sentirse poco preparadas y superadas por la situacion y las
responsabilidades, lo que puede conducir a situaciones de ansiedad estrés y

depresion. No descansar bien.
FACTORES DE RIESGO

Ciertas circunstancias hacen que algunas mujeres sean mas propensas a sufrir
depresion posparto que otras. Los factores de riesgo que incrementan las

posibilidades de padecerlas son:

4.3.- El embarazo no es planeado.

Si el embarazo se ha producido por accidente, es decir, sin una voluntad para
guedarse embarazadas, esto puede acarrear el desarrollo de sentimientos y
percepciones negativas hacia el mismo, condicionando el estado de animo de la
madre y elevado las probabilidades de sufrir depresion posparto.
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LA MADRE TIENE MENOS DE 20 ANOS O SE TRATA DE UN EMBARAZO
PRECOZ.

LA MADRE YA HA SUFRIDO DEPRESION
Cuadros de ansiedad o alteraciones psicologicas como el trastorno bipolar.

CONSUMO DE ALCOHOL, ALUCINOGENOS Y OTRAS DROGAS, que ademas de
ser un factor de riesgo para desarrollar depresion, pueden afectar gravemente a la

salud de la madre y del bebe

LA MADRE VIVIO UNA SITUACION NEGATIVA DURANTE EL EMBARAZO O EL
PARTO.

Como por ejemplo un parto de emergencia o con mucha complicacion, una

enfermedad congénita 0 anomalia en el bebe o la muerte de un ser querido.

LA PROGENITORA NO RECIBE APOYO FAMILIAR O TIENE PROBLEMAS DE
OTRO TIPO:

FINANCIEROS, AMOROSOS ETC
SINTOMAS

No hay que confundir la depresion postparto con los sentimientos que tienen lugar
en tiempo inmediato posterior al parto. Tras dar a luz, es normal que se experimente
inquietud, ansiedad, irritabilidad y hasta cierta tristeza; estos sintomas se denominan
DEPRESION PUERPERAL y suelen desaparecer a las pocas semanas después del

parto.

EXPERIMENTAR SENTIMIENTOS NEGATIVOS HACIA EL NINO: En otros casos
sucede lo contrario, es decir, que la madre se preocupa excesivamente y de manera
compulsiva por su hijo.

4.4.- Incapacidad de cuidar del nifo.

Se puede llegar a sentir temor por quedarse a solas con el bebe. También puede

llegar en caso de que la madre no sea capaz de cuidar de si misma
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TRATAMIENTO

Si se experimenta cualquiera de los sintomas propios de una depresion posparto, es
necesario consultar a un especialista, que a través de pruebas psicolégicas vy fisicas,
como un andlisis de sangre para comprobar los niveles hormonales, realizara un

diagndstico para llevar a cabo un tratamiento.

Para superar una depresion posparto, se puede utlizar un tratamiento
farmacoldgico, psicoterapia, 0 ambas vias. En estos casos, pueden resultar de mucha
ayuda la terapia interpersonal y la terapia conductual cognitiva, que junto al uso de
medicamentos, en la mayoria de los casos, ayuda a reducir o eliminar los sintomas de

manera eficaz.

Ademas de los tratamientos, el apoyo familiar y del entorno, asi como la propia actitud
de la persona afectada también son muy importantes para superar una depresion

posparto. Las principales recomendaciones en estos casos son:

Didlogo: Es positivo que la paciente hable con su entorno sobre los sentimientos y
problemas que han aparecido después del parto. Esconder la situacion sélo ayudara a

empeorarla.

Solicitar ayuda: Es recomendable que la madre pida ayuda a su entorno a la hora de
cuidar al bebé y realizar las tareas del dia a dia.

Descansar: Dormir lo suficiente es muy importante para la salud fisica y psiquica. Hay
gue procurar conciliar el suefio de la madre y del bebé, de manera que cuando el nifio
descanse, la  madre  también pueda descansar |y  recuperarse.
Sacar tiempo libre: Las relaciones sociales y el tiempo personal también tienen mucha

importancia en la salud psiquica de las personas. En la medida de lo posible, hay que

tratar de disponer de un tiempo de ocio para estar sola, con la pareja, 0 con amigos.

¢Por qué me siento tan triste si acabo de tener un bebé?
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Acabas de traer al mundo a un hermoso bebé y todos estan encantados. Todos...

excepto tU. Si se supone que esta debe ser la etapa mas linda de tu vida,

7 s

¢ Por qué ta no te sientes feliz?

En primer lugar, piensa que no estas sola. Esto les ocurre a muchas mujeres. Entre
el 40 y el 80 por ciento de las nuevas mamas experimentan lo que se conoce como
la tristeza de después del parto, una reaccién emocional que incluye ganas de llorar,
desdicha, preocupacion, inseguridad y fatiga. La tristeza posparto suele comenzar

unos dias después de tener al bebé, y mejora por si misma en una o dos semanas.

Sin embargo, si tu tristeza es muy intensa o ya dura mas de dos semanas continuas,

puede que te preguntes si se trata de algo mas serio.

4.5.- Puede estar sufriendo una depresion Posparto.

A veces es dificil distinguir entre la depresion clinica, y el estrés y el cansancio
normales de la maternidad. Pero si tu tristeza o desesperacion son tan intensas que
te impiden hacer tus actividades normales, como cuidar de ti misma y de otras
personas, podrias tener depresion posparto.
Alrededor del 10 por ciento de las nuevas mamas desarrollan depresion posparto,
pero muchos expertos creen que este nimero es alun mayor, ya que muchas
mujeres no buscan tratamiento. Si estas teniendo dificultades, habla inmediatamente
con tu médico para que te hagan una evaluacion. Segun la Asociaciéon
Estadounidense de Psiquiatria, la depresion posparto puede empezar en las
semanas siguientes al nacimiento del bebé o incluso antes. Cerca de la mitad de las

mujeres con depresion posparto presentan sintomas durante el embarazo.

Si en cualquier momento después del nacimiento de tu bebé, tu médico piensa que

padeces de depresion, podria recomendarte a un terapeuta y recetarte un
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medicamento antidepresivo, si es necesario. También podria referirte a un psiquiatra
para que te brinde tratamiento. Ya sea que te diagnostiquen una depresion antes,

durante o después del embarazo, es importante buscar tratamiento.

* Cuales son los sintomas de la depresion posparto.

Los sintomas de la depresién posparto son los mismos que los de una depresion que
ocurre antes o durante el embarazo. Podrias tener depresion posparto si
experimentas cinco o mas de los siguientes sintomas casi todos los dias, durante la

mayor parte del dia, y por dos o0 mas semanas consecutivas:

Sensacion de tristeza profunda, vacio o desesperanza.

Llanto constante.

Pérdida de interés en actividades que antes resultaban agradables.

Dificultad para dormir de noche o mantenerte despierta durante el dia.

Pérdida de apetito o consumo excesivo de alimentos, o cambio de peso no
intencional.

Sentimiento abrumador de inutilidad o culpa excesiva.

Agitacion o pereza.

Dificultad para concentrarte o tomar decisiones.

Sensacion de que vivir no vale la pena.

Otros sintomas que también podrian indicar depresion incluyen:

Irritacion o enojo.

Evitar los amigos y la familia.

Preocuparte excesivamente por el bebé.

No interesarte por el bebé o no lograr cuidarlo.

Sentirte tan exhausta que eres incapaz de salir de la cama por varias horas.

En raras ocasiones, algunas mujeres con depresion posparto tienen delirios o

alucinaciones y pueden hacer dafio a sus bebeés.

Nota: Si tienes pensamientos relacionados a lastimarte a ti misma o0 a tu bebé,
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busca ayuda profesional de inmediato.

¢, Cuales son las causas de la depresion posparto?

La depresion posparto deriva de una combinacion de factores hormonales,

medioambientales, emocionales y genéticos que no podemos controlar.

Algunas mujeres podrian sentirse responsables de tener depresion posparto, pero

la depresion no es el resultado de algo que hiciste o dejaste de hacer.

También podrias estas mas propensa a tener depresion posparto si tuviste ansiedad
o depresion durante el embarazo o si pasaste por un periodo de tristeza después
de dar a luz. Otros factores que colaboran al desarrollo de la depresion posparto
incluyen el cansancio extremo, la adaptacién emocional a la maternidad y la falta de

suefio.
¢,Cual es la diferencia entre depresion posparto y depresion?

Una de las diferencias es el momento en que se desarrolla. Se conoce como
depresion posparto cuando ocurre después de tener un bebé. Y a diferencia de la
depresion que no esta relacionada con el embarazo, la depresion posparto esta
vinculada a cambios hormonales especificos que suceden en el cuerpo de la madre

después del nacimiento del bebe.

Los investigadores creen gque estos cambios repentinos en los niveles hormonales
pueden desencadenar una depresion en las mujeres que son mas sensibles a las

alteraciones en los niveles de estrégeno y progesterona.
¢, Quiénes corren mas riesgo de desarrollar depresion posparto?

Algunas mujeres tienen mas propension que otras a desarrollar depresion

posparto.
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4.6.- Los factores de riesgo mas importantes son.

Depresion o ansiedad durante el embarazo.

Situaciones o eventos estresantes durante el embarazo o poco tiempo después de
dar a luz.

Una experiencia de parto traumatica.

Nacimiento prematuro.

Internacion del bebé en la unidad de cuidado intensivo neonatal.

Falta de apoyo social.

Haber sufrido de depresion previamente.

Dificultad para amamantar al bebé.

4.7.- Otros factores de riesgo incluyen.

Haber experimentado tristeza de después del parto.

Un embarazo no deseado o planeado.

Tener un bebé con malformaciones congénitas o problemas médicos.

Mas de un bebé (mellizos o trillizos, por ejemplo)

Antecedentes familiares de problemas psiquiatricos.

Ser soltera.

Bajos recursos financieros o falta de estabilidad financiera.

Violencia doméstica.

Desempleo.

Tener muchas consultas médicas durante el embarazo.

Diabetes o diabetes gestacional.
Sin embargo, recuerda que estos factores de riesgo no causan la depresion
posparto. Muchas mujeres con varios factores de riesgo no se deprimen, mientras
gue otras con un solo factor de riesgo, 0 quizas ninguno, padecen una depresion
seria.

¢,Como se trata la depresion posparto?

El tratamiento de la depresion posparto es igual al tratamiento de una depresién que

ocurre antes o durante el embarazo. Si tus sintomas son muy leves, la
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recomendacion médica podria ser simplemente esperar un tiempo mientras te
mantienen en observacion a través de consultas meédicas periddicas. Situs sintomas
son mas severos, tu médico podria referirte a un psicoterapeuta o recetarte

medicamentos antidepresivos, 0 ambas cosas.

La psicoterapia (terapia con un psicologo, consejero 0 psiquiatra) podria ser
individual o con un grupo de mujeres en la misma situacion que ta. Site recomiendan

terapia familiar, el terapeuta trabajara contigo y tu pareja u otros familiares.

Los antidepresivos estabilizan las sustancias quimicas en el cerebro que afectan el
estado de animo. Habla con tu meédico acerca de los diferentes tipos de
antidepresivos. A veces se combinan varios medicamentos para obtener el mejor
resultado. Probablemente empieces a sentirte mejor después de tres o cuatro
semanas de empezar el tratamiento.
Los antidepresivos podrian tener efectos secundarios, pero la mayoria de ellos
desaparecen en poco tiempo. Si estos efectos secundarios interfieren en tus
actividades diarias, o si tu depresion se intensifica, habla inmediatamente con tu
médico.

Algunas mujeres tienen un tipo de depresion posparto muy severa que no se logra
combatir con medicamentos y psicoterapia. En esos casos, los médicos podrian
sugerir el uso de la terapia electroconvulsiva (ECT por sus siglas en inglés). Es un
tratamiento seguro y eficaz que consiste en la aplicacion de pequefias corrientes
eléctricas al cerebro mientras estas bajo anestesia general. Los expertos creen que
este tipo de estimulacion eléctrica provoca cambios quimicos en el cerebro que

alivian los sintomas de la depresion.
¢ ESs seguro tomar antidepresivos mientras estas amamantando?
Generalmente se considera seguro tomar antidepresivos durante la lactancia.

Los medicamentos llegan al bebé a través de la leche materna, pero en niveles

muy bajos.
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Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (SSRI por sus siglas en
inglés) se consideran los mas seguros y se recetan frecuentemente a mujeres que
tienen depresion y estan amamantando. Otros medicamentos para la depresion
también parecen ser seguros, incluyendo los inhibidores de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina (SNRI por sus siglas en inglés), y la mayoria de los
antidepresivos triciclicos (TCA por sus siglas en inglés).
Segun algunos estudios, los bebés lactantes cuyas madres toman antidepresivos
podrian ser un poco mas irritables o tener mas dificultad para alimentarse o dormir.
Sin embargo, los bebés cuyas madres sufren depresion y no reciben tratamiento
también pueden presentar estos sintomas.
Si has notado cambios en los patrones de alimentacion o suefio de tu bebé, o en su
comportamiento, y te preocupa que estos cambios se deban a los antidepresivos que
estas tomando, habla con tu médico (sigue tomando el medicamento, a no ser que

tu médico te recomiende lo contrario.)

4.8.- ¢ Por qué es importante buscar tratamiento?

Si no tratas la depresion, podrias sentirte desamparada, confundida e incluso
asustada si el problema se agrava. La buena noticia es que si es posible tratar la
depresion, 0 sea que no tienes que sufrir.
El tratamiento te brindara el apoyo necesario para impedir que entres en una
depresion profunda y mas dificil de tratar. Ademas, tener a un terapeuta y un médico
gue entienden tu problema también te ayudara a sentirte menos sola. Y al sentirte
mejor podras conectar mejor con tu bebé y cuidarlo mejor.
Si tu médico te recomendd simplemente esperar mientras permaneces bajo
observacion, es importante que te presentes a todas tus citas mientras sigas
teniendo sintomas, asi podras empezar con la psicoterapia o los medicamentos

inmediatamente si empiezas a sentirte peor.

4.9.- ¢ Qué es la ansiedad posparto?
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Muchas mujeres con depresion posparto también se sienten ansiosas o
preocupadas, pero si la sensacion de panico o preocupacion es intensa y persiste
hasta el punto de provocar una angustia profunda e impedirte de hacer tus
actividades diarias, tal vez tengas un trastorno de ansiedad. Los estudios indican
gue hasta el 8.5 por ciento de las mamas sufren de ansiedad clinica después del
parto.

Algunos de los miedos mas comunes son la preocupacion incontrolable de que el
bebé padezca el sindrome de muerte subita infantil 0 de que te quite el bebé.

Ademas, quizas tengas una preocupacion excesiva de que critiguen tu forma de
criar a tu bebé, o de que tus amigos y familiares no te apoyen. También podrias
sentir una vergienza o inseguridad muy grande con relacién a tu cuerpo posparto y
te cohibas de tener relaciones con tu pareja.
Un trastorno de ansiedad también podria afectar a tu salud. Por ejemplo, podrias
sufrir  tensiones musculares 0 tener dificultad para dormir.

Hay buenos tratamientos para la ansiedad posparto, por tanto habla
inmediatamente con tu médico si experimentas una sensaciéon abrumadora de

preocupacion o panico.

¢, Como puedo sobrellevar la depresion posparto?

Ademas de obtener la ayuda de un experto, éstas son algunas formas de cuidarte
si tienes depresion posparto:

4.10.- Tratate bien.

Asegurate de que atiendes tus necesidades principales: intenta dormir y comer bien,
y no te sientas culpable acerca de como te sientes ahora. El hecho de que tengas
una depresiéon posparto no significa que seas una mala madre o que no quieras a
tu bebé. Una vez que te sientas mejor, los sentimientos de culpa y desesperacion

disminuiran.

4.11 No te exijas demasiado.
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Si tienes depresion clinica o ansiedad, simplemente salir de la cama y enfrentar tu
dia ya es dificil lo suficiente. Sé comprensiva y bondadosa contigo misma, y tomate

las cosas con calma.

4.12.- Pide ayuda.

Una parte muy importante de ser una buena madre es saber cuando pedir ayuda, de
manera gque no tengas miedo de hacerlo durante estos momentos dificiles. Dile a tu
pareja como te puede ayudar, ya sea cuidando del bebé, cocinando o limpiando, o
acompafandote al doctor. Los familiares y amigos cercanos también te pueden

echar una mano.

4.13 Comparte tus sentimientos con otros.

Mantén una buena comunicacion con tu pareja y cuéntale lo que estas sintiendo.
Llama a un familiar o a una amiga que te sepa escuchar. Unete a un grupo para
mamas para encontrar apoyo, o habla con mamés en nuestros foros. Puede que te

sorprenda saber cuantas mamas estan experimentando sentimientos similares.

4.14.- No te abandones "por fuera".

Cuidar tu aspecto fisico a veces te puede ayudar por dentro. Haz que tu esposo o
un familiar o amigo cuiden de tu bebé mientras tu te das una ducha relajante.
Maquillate, si lo haces normalmente. Sal de compras y elige cosas solo para ti.
También te puedes poner tus prendas favoritas en esos dias que son particularmente

dificiles. Sentirte mejor por fuera te ayudara a sentirte mejor por dentro.
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Averigua cuando puedes comenzar a hacer ejercicio para ponerte en forma después

del parto

4.15.- Descansa.

El cuidar de un recién nacido 24 horas al dia es muy cansado y podrias estar
exhausta. Desafortunadamente, es comdn que las mamas que sufren de depresion
posparto no puedan dormir cuando lo desean. Pero es importante buscar momentos
de descanso.
Puedes simplemente relajarte leyendo una revista o viendo la television. Pidele a
un familiar o a una amiga que vigile a tu bebé, aunque sea por una hora, todos los
dias. Si no hay nadie que te pueda ayudar, puedes contratar a una nifiera que tenga

experiencia con recién nacidos.

Nota: Pon siempre a tu bebé a dormir sobre una superficie segura (como su cuna
0 moisés) antes de acostarte tu. Dormitar en el sofa o en la cama con el bebé en

brazos es uno de los factores que aumentan el riesgo del sindrome de muerte subita

infantil y otros tipos de lesiones y muertes accidentales relacionadas con el suefio.

4.16.- Sal a la calle.

Pon a tu bebé en su carriola (cochecito) y llévalo a dar un paseo, aunque sea
alrededor de la cuadra, o sal con una amiga a un café cercano. El aire fresco, el sol
y la compaiiia les haran bien a tu bebé y a ti. Si un paseo es demasiado para ti en
este momento, simplemente vete fuera, cierra los ojos, respira hondo, y siéntate al

sol durante unos minutos. Te ayudara.

4.17.- Tbmate las cosas con calma.
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Resiste la tentacion de lavar la ropa mientras el nifio duerme y deja que el resto de
las tareas esperen. Haz que te traigan la comida, o pidele a tu pareja que te traiga
algo de camino a la casa. Resiste también el impulso de verificar tu email o teléfono,
y mejor reldjate con un buen libro y un té de manzanilla. Si estas de baja por
maternidad, olvidate de todo lo referente al trabajo. Recuerda que en poco tiempo

estaras lista para trabajar de nuevo.

4.18.- Mi pareja tiene depresion posparto. ¢ Como puedo ayudarla?.

Lo més importante es que tu pareja obtenga el tratamiento adecuado. TU no puedes
guitarle la depresion posparto, pero puedes estar a su lado para apoyarla.

Tu apoyo es vital para su recuperacion, o sea que ofrécele ayuda cuando lo necesite
e intenta no juzgarla. Puedes hablar con el ginecélogo, comadrona (o partera) o
psicologo de tu pareja para obtener mas informacion sobre su condicién e intentar
comprender mejor por lo que esta pasando.
El periodo del posparto es también dificil para los papas, por eso asegurate de
descansar todo lo que puedas y cuidarte ta también. Después de todo, tu también
estas atendiendo a las necesidades del bebé.
Adaptarse a la paternidad puede ser aun mas dificil cuando tu pareja tiene depresion
posparto, sobre todo si esperaban que después de tener al bebé iban a tener una
etapa feliz en familia.
Algunos papas desarrollan depresion posparto debido a factores como el miedo a
la paternidad, las preocupaciones financieras e incluso el hecho de que su pareja
esté pasando por una depresion. Presta atencion a tus sentimientos y habla con tu

meédico si tu también estas experimentando sintomas de depresion.

¢, Qué es la tristeza posparto?
La mayoria de las madres experimentan lo que se conoce como tristeza

posparto, sentimientos de tristeza y de preocupacion que se inician los primeros
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dias después del parto. En la tristeza posparto, es posible que una mujer se sienta
feliz en un momento y triste o superada por las circunstancias al minuto siguiente.
Se puede sentir triste, irritable, desanimada, infeliz, cansada o malhumorada. La
tristeza posparto suele durar solo unos pocos dias, aunque puede durar hasta una

semana o dos.

¢ Por qué ocurre?

Se cree gue estos cambios en el estado de animo son un efecto natural de los
cambios hormonales que acompafan al embarazo y al parto. Las concentraciones
de estrogeno y progesterona, que aumentaron durante el embarazo, bajan
subitamente después del parto, y esto puede afectar al estado de animo. Estas
hormonas recuperan las concentraciones previas al embarazo al cabo de una
semana aproximadamente. A medida que estas concentraciones se normalizan, la

tristeza suele remitir sin tratamiento médico alguno.

¢,Qué hacer?

Reposar, alimentarse bien y contar con el apoyo adecuado son importantes, ya que
estar agotada, dormir poco o sentirse estresada pueden empeorar los sentimientos

de tristeza.

Para afrontar la tristeza posparto, las madres que acaban de dar a luz deben tratar
de aceptar la ayuda de sus allegados los primeros dias y semanas después del parto.
Deje que su familia y amigos la ayuden con los recados, la compra de alimentos, los
guehaceres domésticos o el cuidado de los nifios. Deje que alguien prepare la
comida o atienda al bebé mientras usted se relaja con una ducha caliente, un bafo

relajante o toma una siesta.

Descanse al maximo y coma alimentos nutritivos. Hablar con personas cercanas o
con otras madres que acaban de dar a luz puede ayudarle a sentirse apoyada y

recordarle que no esta sola. No reprima el llanto si tiene la necesidad de llorar un
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poco, pero trate de no obsesionarse con las ideas tristes. Deje que la tristeza

posparto siga su curso y pase.

Cuando llamar al médico

Si la tristeza posparto dura mas de una o dos semanas, hable con su meédico para

saber si una depresion posparto podria ser la causa de su estado emocional.

¢,Qué es una depresion posparto?

Para algunas mujeres, la tristeza y el agotamiento son mas profundos y duran mas
gue la tristeza posparto tipica. Lo sintomas de la depresion posparto estan
desencadenados por el nacimiento del bebé.

La depresion posparto generalmente puede empezar poco antes de dar o luz o en

cualguier momento hasta los 12 meses después del parto.

Una mujer con depresion posparto se puede sentir triste, desesperada, con ganas

de llorar, ansiosa, muy desanimada, inquieta, inutil y/o sola. También puede:

tener problemas para concentrarse o para completar las tareas cotidianas

perder el apetito o dejar de interesarle la comida

sentir que no es una buena madre

perder el interés por su bebé o estar muy preocupada por la salud del pequefio
sentirse agobiada y superada por la situacion y creer que no hay esperanza de que

las cosas mejoren

Tener sentimientos y pensamientos como estos es doloroso para cualquier mujer,
sobre todo en una época en que se supone que deberia sentirse feliz. Muchas
mujeres son reacias a explicarselo a otra persona cuando se sienten asi. Pero la

depresion posparto es una afeccion médica que requiere atencién y tratamiento.
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¢Por qué ocurre?

Al igual que la tristeza posparto, se cree que la depresion posparto esta relacionada
con los cambios hormonales que ocurren durante y después del parto. Estas
fluctuaciones hormonales pueden conducir a la tristeza, la ansiedad y la depresion,

gue es mas grave y dura mas tiempo que la tristeza posparto.

La depresion posparto puede afectar a cualquier mujer, pero hay algunas que
pueden tener un mayor riesgo a desarrollarla. Las mujeres con antecedentes de
depresion (lo que también incluye la depresion posparto en embarazos previos) o
con antecedentes familiares de depresion tienen mas probabilidades de desarrollar

una depresion posparto.

Otros factores que favorecen la depresiéon posparto son el estrés grave durante el
embarazo, los problemas médicos durante el embarazo o después del parto y la falta

de apoyo en casa.

4.19.- ¢ Cuando llamar al médico?.

Silos sentimientos de tristeza o depresion son fuertes, si permanecen la mayor parte
del dia durante varios dias seguidos o si duran mas de una semana o dos, hable con
su médico. Una madre que acaba de dar a luz que se da por vencida, que cree que
no vale la pena vivir o que tiene ideas de hacerse dafio a si misma o de lastimar a su

bebé debe informar a su médico de inmediato.

La depresion posparto puede durar varios meses o incluso mas si no se trata. Con
el tratamiento adecuado, una mujer se puede recuperar y volver a encontrase bien.
El tratamiento puede incluir psicoterapia, medicamentos o ambas cosas a la vez.
Ademas, llevar una dieta saludable, hacer ejercicio, descansar lo suficiente y contar

con apoyo social puede ser de gran ayuda.

Las mujeres con depresion posparto pueden tardar varias semanas en empezar a

encontrase mejor desde el punto de vista emocional después de iniciar el
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tratamiento, aunque hay algunas que se empiezan a encontrar mejor antes.
Pregunte a su médico para cuando puede esperar una mejoria y sobre formas de

cuidar de si misma mientras tanto.

¢, Qué es una psicosis posparto?
Una afeccion mas grave y muy poco frecuente es la psicosis posparto. Puede
incluir alucinaciones, como escuchar voces o0 ver cosas que no existen,

pensamientos paranoicos, insomnio grave y comportamientos extrafios.

En la psicosis posparto, una mujer puede tener ideas irracionales sobre su bebé,
como que el bebé esta poseido o que se tiene que hacer dafio a si misma o lastimar
a su hijo. Esta afeccion es sumamente grave, y las madres que acaban de dar a luz

gue experimenten estos sintomas necesitan atencion médica de inmediato.

¢Por qué ocurre?

Las mujeres que tienen otras enfermedades psiquiatricas, como un trastorno bipolar

0 una esquizofrenia, tienen un riesgo mas alto de desarrollar una psicosis posparto.

Cuando llamar al médico
La psicosis posparto requiere atencion meédica inmediatay, a menudo,
internamiento hospitalario. Si usted o alguien que conoce esta experimentando

sintomas de esta afeccién, pida atencion médica inmediata.

¢, Cémo puedo obtener ayuda?

Si esta teniendo problemas en el estado de animo, la ideas y los sentimientos
después del parto, expliqueselo a su médico. Cuénteselo también a alguien que sea
de su confianza, como su pareja, un amigo o un familiar. Este es un buen momento
para acudir a alguien y aceptar la ayuda y el apoyo de sus allegados. Aparte de
recibir tratamiento para la depresion posparto, hay pequefias cosas que pueden

hacer mas llevaderos los momentos dificiles. Tal vez le ayude:
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Dedicarse tiempo a si misma. Contrate a un cuidador en un horario regular. Asi,
tendra la seguridad de tener tiempo para si misma y sabra cuando.

Centrarse en programar pequefas cosas para el final del dia. Se podria tratar
de una ducha caliente, un bafo relajante, un paseo por su barrio o visitar a una
amiga.

Leer algo que levante el animo. Debido a que la depresion puede dificultar la
concentracion, elija algo ligero y positivo y que se pueda leer a ratos cortos.
Permitirse pequefnos placeres sencillos. Hojear una revista, escuchar musica
gue le guste, tomarse una taza de té.

Estar con otras personas. Busque oportunidades para pasar tiempo con otros
adultos, como la familia y los amigos, quienes le pueden brindar apoyo y buena
compafia.

Pedir ayuda. No se averglience por tener que pedir apoyo emocional o ayuda para
cuidar del bebé o hacer las tareas domésticas.

Aceptar la ayuda. Aceptar la ayuda no la convierte en una inutil; si acude a alguien,
se estara ayudando a si mismay a su bebé.

Descansar. Ofrezca a su hijo un lugar silencioso para dormir, e intente descansar
cuando lo haga él.

Moverse. Una caminata diaria puede ayudarle a levantar el animo. (Consulte a su
médico antes de iniciar cualquier nuevo programa de ejercicio fisico).

Tener paciencia. Debe saber que puede costarle un tiempo encontrarse mejor;
vaya paso a paso.

Ser optimista. Trate de pensar en todas las pequefias cosas por las que se siente

agradecida.

Unirse a grupos de apoyo. Preguntele a su médico o al centro de mujeres de su

localidad sobre los recursos disponibles.

4.20.- Como ayudar a alguien con una depresion posparto.

35



Si le preocupa que su pareja o alguien que conoce tengan una depresion posparto,
es importante animarla a hablar con su médico y con un profesional de salud mental.
Una mujer puede ser reacia a pedir ayuda o es posible que no reconozca sus propios

sintomas.

Considere la posibilidad de ofrecerle informacion sobre la depresion posparto y
ofrézcase a leerla los dos juntos. Puede ofrecerse también a concertarle una visita

con el profesional de la salud y a acompafarla si ella lo desea.

Cuando ya esté recibiendo los cuidados que necesita, el apoyo, el amor, y la
amistad también son una buena medicina. He aqui lo que puede seguir haciendo por

ella:

Preguntarle con regularidad como se encuentra y cOmo se siente.

Escucharla cuando quiera hablar.

Dar un paseo con ella.

Prepararle una comida nutritiva.

Darle un respiro en las tareas domeésticas y en cuidar de los nifos.

Animarla a echarse una siesta 0 a darse un bafo relajante mientras usted cuida del
bebé.

Ser paciente y amable.

Creer en ella, y recordarle sus verdaderas cualidades y sus puntos fuertes.

4.21.- De cara al futuro.
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Como todos los tipos de depresién, la depresidon posparto crea en la mujer que la
padece un nubarrén de sentimientos y pensamientos negativos sobre si misma, las

personas que la rodean, su situacion y su futuro.

Con el tratamiento y el apoyo adecuados, esa forma de ver la vida se disipa y se
supera. Esto puede liberar a la mujer para que vuelva a ser ella misma otra vez, y
pueda recuperar su perspectiva y el sentido de su propia fuerza, energia, alegria y
esperanza. Aplicando estos consejos, resulta mas facil afrontar los cambios, ver
soluciones a los desafios que nos plantea la vida y volver a disfrutar de los placeres

de estar vivo.

4.22.- Analizan la depresion posparto y la depresion materna en México.

Debido a las bajas tasas de deteccion y atencion en los sistemas de salud, la
depresion maternay en particular la depresion posparto (o postnatal) son problemas
de salud publica que requieren de la implementacion de protocolos eficaces y de
bajo costo que abarquen al personal de salud en contacto directo con las mujeres
principalmente en las clinicas de primer nivel de atencion, a fin de salvaguardar el
bienestar de las madres y sus hijos, ante las complicaciones que pueden
desarrollarse a causa de este padecimiento

A nivel mundial se estima que la prevalencia de la depresion postnatal es del 13%
en paises con ingresos altos, mientras que en paises con ingresos bajos y medios
es del 20%, en los que se calcula que las mujeres embarazadas o con hijos son tres
veces mas susceptibles de presentar depresion que en otra etapa de su vida . No
obstante, en este ultimo grupo de paises las tasas de deteccion y atencion en los
servicios de salud son bajas como lo reconoce la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) desde 2009 debido principalmente a la falta de estudios y a la disparidad en
los protocolos de levantamiento de datos, por lo que el conocimiento del
comportamiento de la depresion postnatal en los paises de ingresos medios y bajos
no es completo. Sin embargo, en los ultimos afios se han llevado a cabo
investigaciones encaminadas a resolver este vacio y a brindar recomendaciones

para hacerle frente a este padecimiento.
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De acuerdo con la OMS, las mejores acciones para prevenir y atender la depresién
postnatal en paises de ingresos bajos y medios, como México, comprenden la
integracion de programas de atencion de salud mental en los servicios perinatales,
sensibilizacion y capacitacion del personal médico, asi como intervenciones
consistentes en terapia y grupos de apoyo, ademas de proporcionar toda la
informacion necesaria a las pacientes, principalmente en las clinicas del primer nivel
de atencion.

En el caso de México, el estudio "Sintomatologia depresiva materna en México:
prevalencia nacional, atencion y perfiles poblacionales de riesgo", encabezado por
la doctora Filipa de Castro, investigadora del Centro de Investigacion en Salud
Poblacional (CISP) del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), da a conocer la
magnitud de este padecimiento en el pais, reconocido por el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders(@ como un trastorno depresivo mayor
perinatal, el cual forma parte de un amplio espectro de desordenes mentales que
se presentan antes, durante o después del embarazo, con diferentes grados de

afeccion, sintomatologia, presencia y tiempo de manifestacion.

La tristeza materna (también llamada baby blues) suele ser asociada con la
depresion postnatal. Sin embargo, la tristeza materna tiene una presencia leve ya
gue sus sintomas (ansiedad, llanto, irritabilidad, cambios repentinos de animo) se
presentan en los primeros dias tras el nacimiento hasta la segunda semana y se
disipan sin necesidad de un tratamiento. En cambio, la depresion postnatal puede
manifestarse en cualquier momento durante el primer afio después del
alumbramiento y genera en la madre tristeza, miedo, ansiedad, insomnio 0 exceso
de suefio, asi como sentimientos de incompetencia y de falta de confianza que
reducen su capacidad para atender de forma Optima las necesidades del nifio,
situacion critica para el desarrollo y bienestar del infante dada la completa
dependencia del recién nacido durante su primer afio de vida.

Al analizar datos de 7, 187 mujeres adultas, recabados en la Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion 2012, la investigacion del INSP mostré que la depresion entre
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mujeres con al menos un hijo menor de 5 afios tiene una prevalencia en México del
19.9% (equivalente a 2 millones de mujeres), es decir, 1 de cada 5 mujeres
presentan un cuadro depresivo que, de no ser detectado y atendido, se podria

prolongar y agravarse.

Por otra parte, cerca de 4.6 millones de nifilos y nifias viven con madres que
presentan depresion moderada o grave, lo que les dificulta cuidar de sus hijos
apropiadamente. En particular, los nifios son mas susceptibles de desarrollar
problemas de salud fisica, por ejemplo desnutricidn, diarrea, bajo peso, interrupcién
precoz de la lactancia, asi como mentales y emocionales, debido a la afectacion del

vinculo entre madre e hijo.

El estudio también reporto la distribucidon de la depresion posparto entre los estados
de la republica: el Distrito Federal, Guerrero e Hidalgo tienen una prevalencia de
menos del 15%, mientras que Baja California Sur, Baja California, Chihuahua,
Nuevo Leon, Durango, Zacatecas, Aguascalientes, Colima, Michoacan, Querétaro,
Estado de México, Morelos, Puebla, Veracruz, Tabasco, Chiapas, Campeche y

Yucatan cuentan con mas del 20%.

Por otro lado, el estudio mostro tasas de deteccion y atencion bajas (17.06% y
15.19%, respectivamente) que se explican por la falta de herramientas, protocolos
y capacitacion adecuadas para el reconocimiento de este desorden mental en las
mujeres embarazadas por parte del personal clinico, desde médicos obstetras,
enfermeras, trabajadores sociales y psicologos, en los tres niveles de atencion
médica de los servicios de salud del pais. A esto se suma que las mujeres sin

afiliaciéon a las instituciones de salud del pais son mas vulnerables, en contraste con

las que si cuentan con filiacion en alguna institucién de salud.

Ante este panorama, es de suma importancia la implementacion de instrumentos
correctos para el tamizaje de la depresion postnatal a fin de que las sefiales de alerta
y factores de riesgo sean identificados mas facilmente por el personal médico para

brindar un tratamiento adecuado o, de requerirse, canalizar a las mujeres con
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este padecimiento a un especialista. Ademas, es necesario poner en marcha
politicas publicas para la prevencion y atencion efectiva, dirigidas principalmente a
la poblacion desprotegida y de bajos recursos, ya que de acuerdo con la evidencia
las probabilidades de que una mujer padezca depresion postnatal disminuyen 55%
si se emplean las medidas apropiadas para eliminar los factores de riesgo mas
asociados a esta psicopatia, los cuales son la violencia de pareja, la inseguridad
alimentaria, el valor negativo de tener un bebé del sexo femenino y el bajo peso del

recién nacido.

4.23.- Depresion Postparto realidad en el Sistema Publico de Atencion de
Salud.

La depresion postparto es un problema de salud publica con prevalencia que oscilan
entre un 10 y 15% en la literatura mundial. Durante el puerperio existen cambios
bioquimicos y estrés que pueden desencadenar estos trastornos. No existen trabajos
a nivel nacional que enfoquen este problema. Realizamos un estudio prospectivo a
nivel de atencidén primaria para evidenciar la real incidencia, y algunos factores de

riesgo para esta condicion.

Durante el puerperio, factores bioquimicos y estrés psicologico pueden
desencadenar trastornos psiquiatricos en la mujer. Los primeros se relacionan con
Psicosis puerperal y tristeza postparto, cuadro auto limitado, que dura 3 a 6 dias y

afecta al 50% de las mujeres segun la literatura.

La depresion postparto, una condicion seria, es en general no auto limitada. Existe
un consenso generalizado que la depresién postparto es un problema de salud
publica mayor. La prevalencia de depresion no psicotica, usualmente asociada con
sintomas de ansiedad, fluctia entre 10 a mas de 15% en mujeres durante los
primeros 6 meses después del parto. La depresion postnatal es mas prevalente, sin

embargo, en poblaciones social y econémicamente desventajadas.

Las mujeres que tienen una de tales experiencias tienen un aumento en el riesgo
de ocurrencia de depresion postparto en el parto siguiente. Aparte de las

consecuencias adversas para las mujeres, hay un posible impacto negativo en la
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relacion entre la madre y el nifio, asi como en el desarrollo emocional, cognitivo y
de relacion del nifilo. La mayoria de las mujeres que experimentan depresion
después del parto no tienen ayuda profesional. AUn mas, casi el 50% no tiene ayuda
desde los familiares ni de los amigos. Por otro lugar las mujeres que tienen contacto
con profesionales de la salud en sus controles posteriores al parto, no estan

dispuestas manifestar sus problemas emocionales, en especial la depresion.

No existen trabajos nacionales que enfoquen esta problematica, el presente estudio
permite estimar la incidencia y factores de riesgo de esta condicidén, en pacientes

beneficiarias del sistema publico de salud.

Se realiz6 un estudio prospectivo en pacientes beneficiarias del sistema de atencion
primaria que acudian a sus controles habituales postparto. Para ello los internos de
medicina acompafnados por matrona o enfermera realizaron una encuesta a aquellas
mujeres que se encontraban entre el quinto o sexto mes postparto. Como
instrumento diagnostico se utilizd los criterios del CIE 10 para depresion,
considerando casos positivos para depresion, aquellas mujeres que presentaron 5

0 mas de los 9 criterios, por un tiempo minimo de 2 semanas.

En los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece sufre un humor
depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una
disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a un

cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo.

Diferencias entre la depresion postparto, la psicosis postparto y la tristeza postparto.

Los trastornos del estado de animo del puerperio: tristeza postparto, depresion
postparto y psicosis postparto tienen una alta prevalencia, tanto en nuestro pais
como en otras partes del mundo. Estos afectan directamente la salud fisica y
emocional de la madre, al igual que la del recién nacido y la pareja, produciendo
inestabilidad en el entorno familiar y social de quien la padece. Por lo mismo, se han
convertido actualmente en la primera complicacion perinatal, asi como en un
problema de salud publica. El presente articulo muestra una revision de la literatura
e investigaciones mas recientes sobre estos padecimientos, con la intencion de

ayudar al profesional de la salud a detectarlos, diagnosticarlos y, en su caso,
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tratarlos o canalizar a la mujer con un especialista.Dentro de la nomenclatura
psiquiatrica, la DPP es definida rigurosamente como un trastorno/episodio
depresivo de inicio en el postparto.14 En el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM IV-TR),19 la clasificacion es la siguiente: F32.x Trastorno
depresivo mayor, episodio Unico (296.2x) Mientras que en el CIE-10: trastornos
mentales y del comportamiento,20 la categorizacion aparece como: F32

Episodio depresivo leve, moderado o grave sin sintomas psicoticos. F53.0
Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro
lugar como leves (depresion postnatal/postparto NOS). En algunos casos, cuando
la mujer no cumple con todos los criterios para un trastorno/episodio depresivo, pero
presenta sintomas significativos e incapacitantes, la estricta clasificacion de ambos
compendios puede llegar a dificultar su deteccién. Aunado a esto, muchas mujeres,
al no tener suficiente informacion pueden suponer que sus sintomas son parte de
un proceso transitorio y sin aparente relevancia, 0 que son comunes y normales
dentro de la etapa perinatal. Se ha visto, también, que la familia o los amigos pueden
llegar a manipularlas directa o indirectamente para que no verbalicen sus
sentimientos negativos, lo cual se ve reforzado por algunas actitudes sociales de
idealizar esta etapa. Entre los métodos y herramientas para un adecuado diagndstico
se encuentra la Entrevista Clinica Estructurada (SCID | por sus siglas en inglés:
Structural Clinical Interview). Es una entrevista semiestructurada para establecer los
diagnosticos mas importantes del Eje | del DSM-1V, y se utiliza el médulo del estado
de animo.21,22 Aunado al uso del SCID I, existen diversos instrumentos para
detectar la DPP, como el Cuestionario de Depresion de Beck Il, la Escala de
Depresion Postparto,23 la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos y el Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-9.22 Tanto en nuestro
pais, como en otras partes del mundo, la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS por su abreviatura en inglés: Edinburgh Posnatal Depression
Scale), es la prueba mas utilizada. Esto debido posiblemente a la accesibilidad de
reproducirla sin costo, y a la rapidez y facilidad de su aplicacion, calificacion e
interpretacion. Esta escala fue desarrollada para identificar sintomas depresivos y

depresion clinica, especificamente en mujeres puérperas, buscando discriminar
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aqguellos sintomas fisicos y psicoldgicos, propios de la gestacion, de los sintomas
asociados a la depresion.5 Es una escala de autorreporte que explora los sintomas
comunes de un episodio o de un TDM o menor, que hayan ocurrido 15 dias

anteriores a su aplicacion

La observacién de la interaccion madre-hijo, asi como del bebé, son también
herramientas muy valiosas para corroborar y complementar el diagndstico.4 Existen
diferentes investigaciones a nivel mundial sobre la prevalencia de este padecimiento,
las cuales fluctuan entre el 6 y 34%.5,6 En nuestro pais, los estudios reportan una
prevalencia que va desde 13.9 hasta 32.6%.5-7,25-28 A pesar de esta situacion, se
podria hablar de que cerca del 20% de las mujeres que dan a luz (Figura 1) pueden
presentar sintomas de DPP. En cuanto a la recurrencia, existe una probabilidad del
10 al 35% de volverla a presentar en embarazos posteriores.9

Hasta el momento, no se conocen las causas de la depresion postparto (DPP);
unicamente se han podido observar factores de riesgo (Cuadro Il). Sin embargo, este
padecimiento se puede presentar incluso cuando la madre no ha mostrado ningun
antecedente. Suele comenzar en cualquier momento posterior al parto, ya sea dias,
semanas, meses y hasta un afio después.9 Puede afectar en cualquier tipo de parto
0 numero de embarazo.5 Los principales sintomas de este padecimiento,
corresponden a los que marca el DSM IV-TR y el CIE10 para el trastorno/episodio
depresivo. Aunado a éstos, también se pueden presentar otros importantes sintomas
que requieran tratamiento (Cuadro 1ll). En relacion a la intervencion, el primer paso
es detectarla, especialmente en sus inicios, cuando se perciban sintomas o se
presenten signos de alarma, como quejas psicosomaticas, cansancio, dolores,
multiples llamadas para pedir ayuda, o se observe que la mujer esta triste,
preocupada o con miedo.29-31 A continuacion, es necesario canalizarla con un
especialista (psicologo, terapeuta o0 psiquiatra) para que sea evaluada y reciba el

tratamiento adecuado, buscando el apoyo multidisciplinario y una atencion integral.
El tratamiento tiene dos opciones de intervencion terapéutica:

1) Terapia (individual o de grupo) y/o 2) medicacion.
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2) En aquellos casos en que se presenta una depresion de moderada a grave,
lo ideal es combinar ambas.9 La psicoterapia, ya sea interpersonal o con un
enfoque cognitivo-conductual,9,14,32-34 debe basarse en los siguientes
aspectos: a) Educacion e informacion a la mujer, la pareja y los familiares
sobre la DPP. 4,15 b) Control, disminucion y extincion de los sintomas.4,15
c) El nuevo rol como madre, las dificultades, miedos o angustias que esto

puede generar

d) Uso de estrategias para proteger, mejorar o fortalecer el vinculo madre-hijo, asi
como la relaciéon de pareja. En esta Ultima, se buscard una adecuada comunicacion,
asi como tener espacios de calidad sin el bebé.14 e) Promover un buen
funcionamiento familiar, especialmente cuando existan otros hijos.14 f) Disminucion
de las situaciones estresantes actuales.14 g) Busqueda y fortalecimiento de redes
de apoyo (familiares, sociales e institucionales).

En cuanto al tratamiento psiquiatrico, dependiendo de cada caso, los medicamentos
mas usados son los antidepresivos triciclicos y los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), para combatir los sintomas depresivos.1,2,12,21
Por otra parte, se tiende a utilizar benzodiacepinas para tratar la ansiedad y el
insomnio.12,14,21 Sila mujer tiene una historia previa de DPP, lo mas recomendable
es iniciar la medicacion inmediatamente después del parto, para prevenir una posible

recaida.

Existe una gran controversia sobre el uso de medicamentos cuando la mujer esta
amamantando, y verificar si se pueden combinar ambos aspectos. Por lo mismo, es
indispensable informar a la mujer y a su pareja sobre los datos mas recientes que
se conozcan acerca de la lactancia y el uso de psicofarmacos. De esta forma, al
estar asesorados por todo el equipo interdisciplinario que los rodea, podran tomar
la decisidon mas adecuada, ya sea de continuar amamantando o dejar de hacerlo, y

en este ultimo caso, la forma mas apropiada para llevarlo a cabo.

Independientemente de la intervencion que se elija, para que la recuperacion sea
realmente exitosa se requiere el apoyo y la comprension de la pareja, los familiares

y amigos.8,31 Cuando la mujer con DPP no recibe tratamiento, puede presentar
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dificultades13,25 y estrés para cuidar al recién nacido, lo que tiende a generar
problemas en el vinculo materno-infantil.35 Dichos bebés pueden llegar a presentar
retraso en el desarrollo psicomotor, temperamento dificil o irritabilidad,13 asi como
mostrar un apego inseguro.13,36 Asi mismo, se ha observado que algunos no son
tan atentos y activos, y sonrien menos,13 lo que puede generar déficits en el area
social y cognitiva.3,15,18 Las madres que no reciben atencién médica o psicoldgica,
suelen percibir de forma negativa a sus hijos, y considerar que son dificiles de
criar.14,18 Con una intervencion adecuada, la DPP es temporal y se puede alcanzar

una completa recuperacion.

Por el contrario, cuando la mujer no recibe tratamiento, se puede convertir en un
padecimiento cronico, recurrente y/o refractario,9 y en algunos casos, tener graves

consecuencias.

4.24.- PSICOSIS POSTPARTO.

En la actualidad, la psicosis postparto (PPP) no existe como un trastorno
independiente. En el DSM IV-TR se clasifica como: Trastorno psicotico breve de
inicio en el postparto. Mientras que en el CIE-10,20 la categorizacion aparece como:
Trastorno psicético agudo y transitorio debido a situacién no estresante aguda.

Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro
lugar como graves (psicosis puerperal NOS). En términos generales, se define como
un episodio afectivo con sintomas psicéticos, y se presenta en 1 a 2 de cada 1,000
partos, siendo mas comun en primiparas.29,37-40 Las mujeres que han padecido
un trastorno psicotico previo tienen un riesgo del 35% de desarrollarla. En aquellos
casos en que la psicosis aparecio por primera vez durante el postparto, el riesgo de
recurrencia en un siguiente nacimiento es del 50 al 60%.12,29 Después de un
episodio de PPP, hay una posibilidad de recaida con episodios maniacos o
depresivos.1 En el cuadro IV se presentan los factores de riesgo mas comunes para
desarrollar este padecimiento. Las manifestaciones inician generalmente de forma
brusca entre el tercer y noveno dia postparto, aunque puede iniciarse incluso hasta

el sexto mes.1 Los sintomas suelen comenzar como insomnio o incapacidad para
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descansar, junto con irritabilidad,4,18 ansiedad29 e inestabilidad del estado de
animo.

A continuacion pueden darse conductas suspicaces, signos de confusion,
preocupacion excesiva por trivialidades o rechazo de la comida. Después de la fase
inicial, generalmente de una semana, tiene lugar la fase aguda, en la que aparece
propiamente la actividad delirante y alucinatoria,12 asi como otros sintomas graves
(Cuadro V). Al comienzo, es necesario un tratamiento farmacolégico enérgico, y en
la mayoria de los casos, se recomienda la hospitalizacion. Dependiendo de cada
mujer, suelen prescribirse antipsicoéticosy estabilizadores del &nimo.1,38-42 Por otra
parte, se tiende a utilizar benzodiacepinas para controlar los episodios de agitacion
y de ansiedad. Si la paciente no responde favorablemente a la farmacoterapia o los
sintomas van en aumento, puede ser necesaria la terapia electro convulsiva. Una
vez que la sintomatologia psicotica ha comenzado a remitir, es necesario introducir
medidas terapéuticas de tipo psicosocial. En primera instancia, esta intervencion
estd encaminada a identificar y reducir todo aquello que pueda resultar estresante.
Posteriormente, es necesario trabajar en las siguientes areas:38 *Elaborar el impacto

de la crisis.

« Afrontar los efectos de la misma en su identidad, autoestima y rol como madre,

asi como en el vinculo materno-infantil y en el de pareja

. » Recibir apoyo en la resolucién de problemas, asi como en el fortalecimiento,

mejora o reeducacion de habilidades.

4.25.- Consecuencias de la depresion pre y posparto.

Como se menciono, la depresion perinatal tiene consecuencias graves para la propia
madre, el curso del embarazo y el desarrollo de las y los infantes. El embarazo por
si mismo es un periodo de cambios y transformaciones en los ambitos biolégico,
psicoldgico y social, sobre todo para quienes son madres por primera vez. Desde un
punto de vista psicodinamico, estos cambios conllevan deseos, temores y

recuerdos que determinaran o influenciaran sus sentimientos, acciones y
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relaciones interpersonales alrededor de ciertos topicos: 1) ¢ Sera capaz de mantener
sano a la o el bebé?, 2) ¢ Como se relacionara con él o ella?, 3) ¢Contara con el
apoyo que requiere para cuidar al hijo o hija? y 4) ¢Podréa reorganizar su identidad
para cumplir con sus funciones?34 Padecer depresion en este periodo hace mas

complicado este proceso.

La depresion interfiere con la disposicion de la madre a cuidar su salud, por ejemplo,
no busca atencion prenatal a tiempo y es mas propensa a conductas de riesgo, como
tomar medicamentos sin prescripcidbn médica, abusar del alcohol, tabaco y otras
drogas, y llevar una alimentacién inadecuada. Estos comportamientos inciden en un
mayor riesgo de parto prematuro y en que la persona recién nacida tenga bajo peso
y sufra retraso en su desarrollo. Aunado a lo anterior, la depresion en el embarazo
incrementa la probabilidad de padecer depresién posparto. Cuando la depresion se
presenta en el posparto puede incidir en el hecho de que la madre disfrute su

maternidad.

La DPP puede demoler la vida de la madre asi como la de la pareja, infante y familia.
En un gran nimero de casos, la depresion es vivida en soledad, ya que es dificil que
las mujeres hablen de estos sentimientos por verglenza y temor al estigma. La
DPP que no es atendida oportunamente es un obstaculo para que la madre pueda
satisfacer las necesidades de las y los hijos, lo cual impacta, a su vez, en el desarrollo
cognitivo, conductual y emocional de ellos y ellas. La DPP se ha relacionado con un
mayor uso de los servicios de emergencias, problemas de nutricion, interaccion
madre-hija/o de baja Consecuencias de la depresion pre y posparto calidad, lo cual
provoca apego inseguro y mayor riesgo de padecer trastornos psiquiatricos en

infantes asi como problemas respiratorios y diarreas, en paises de bajos ingresos.

Aliviar el sufrimiento y reducir los sintomas de depresion que padece la madre tiene
gue ser el objetivo primario de las intervenciones para reducir las consecuencias de
la DPP, lo que puede implicar romper con la construccion social de la maternidad
como un vehiculo para la reproduccion y de la “buena madre” como alguien que debe

sacrificar todo por el beneficio del hijo o hija. Llevar a buen término el
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embarazo y satisfacer las necesidades de las y los infantes durante el primer afo
de vida, no depende solo de los cuidados maternos, sino de la participacion de la

pareja (en caso de que exista), familia, sociedad y proveedores de salud.
Factores de riesgo

Los factores psicosociales juegan un papel importante en la aparicion de DPP v,
aunque algunos factores bioldgicos podrian estar implicados (por ejemplo: cambios
en estradiol y progesterona) los resultados de estos estudios continian siendo
controvertidos. Los agentes psicolégicos mas sélidamente relacionados a la DPP
son la historia de depresion, la ansiedad durante la gestacién y la carencia de apoyo
social, ya sea en tareas de la vida diaria 0 como apoyo emocional. En México (se
han realizado cinco estudios que incluyen factores Algunos factores de riesgo
identificados son muy similares a los referidos en paises desarrollados, tales como,
historia previa de depresion, ansiedad prenatal, bajo apoyo social, estrés prenatal y
mala relacion de pareja, y otros mas caracteristicos de los paises en desarrollo:
ingreso econdmico bajo, baja escolaridad, no trabajar fuera del hogar, embarazo no
planeado, abortos y nimero de embarazos, entre otros. Estos ultimos aluden a
problemas estructurales, al estatus social y al poder de decisién de las mujeres en
los paises menos desarrollados.

Segun la literatura internacional, entre los factores mas frecuentemente relacionados
con la depresién en el embarazo se encuentra tener historia de depresion y/o de
pensamientos suicidas alguna vez en la vida, asi como tener antecedentes de
abortos, ser multipara, soltera, con escaso apoyo social y no haber planeado y/o
deseado el embarazo.27,41 Factores de riesgo muy similares, como historia de
depresion e ideacién suicida, ser multipara, no haber deseado el embarazo y no
contar con apoyo también se han identificado en madres mexicanas, asi como vivir
en union libre versus estar casada.15,42 La violencia por parte de la pareja también
incrementa el riesgo de sintomatologia depresiva 6.2 veces,43 y el abuso en la
infancia y adolescencia, particularmente la concurrencia de abuso sexual, fisico y

verbal se asocia con mayor riesgo de sintomatologia depresiva y ansiosa.
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Estudios especificos

Ciertos estudios han profundizado sobre aspectos especificos relacionados con la
depresion perinatal, como el abuso sexual en la infancia y adolescencia, la violencia
de pareja, el género y el apego materno. Abuso en la infancia y adolescencia. Estas
experiencias son unas son una de las violencias de género que mas vulneran la salud
mental de las mujeres. Segun algunos estudios, 35% de las diferencias en depresién
entre hombres y mujeres puede explicarse por el abuso sexual que sufren algunas en
la infancia.45 Asimismo, las experiencias de abuso en la infancia y adolescencia
tienen efectos de por vida y particularmente, en la salud emocional de las mujeres
durante el embarazo. Un andlisis secundario de datos de una muestra de mujeres
embarazadas con sintomas de depresion mostré que la experiencia de multiples
formas de abuso antes de los 17 afos: verbal (24.4%), fisico (54.8%) y sexual
(32.8%) incrementd tres veces el riesgo de padecer sintomas depresivos y

3.7 de ansiedad en el embarazo, y 13.7 veces el de presentar conducta suicida a lo

largo de la vida.

Violencia de pareja. La violencia de pareja (VP) durante el embarazo, legitimada en
la cultura patriarcal, también es frecuente en muchas sociedades alrededor del
mundo. De acuerdo con algunos estudios la VP en el embarazo es parte de un
continuum de violencia, esto es, la VP que sufren las mujeres en este periodo no
empieza, por lo general, con la gravidez, sino que el fenomeno tiende a persistir a
lo largo de la convivencia y puede llegar a presentarse con mayor intensidad durante

el embarazo y, en ocasiones, en el posparto.

Un estudio poblacional en nuestro pais encontré que la prevalencia de cualquier tipo
de VP en mujeres embarazadas fue de 5.4%, por otra parte, 53.4% de quienes
habian reportado VP durante el ultimo afio tuvo sintomatologia depresiva, mientras
gue esta se presentd solo en 14.1% de quienes no fueron victimizadas. Una de las
condiciones que mas peso tuvo en la relacién entre VP y sintomatologia depresiva
fue tener menos de nueve afos de escolaridad.43 Género. La condicion de género

de las mujeres en relacion a la depresion perinatal ha sido estudiada en cuanto al
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grado de apego al papel tradicional femenino. Un estudio transcultural que incluyo

a México encontro.

Que la adopcion de un papel menos tradicional (tener experiencia laboral, mayor
nivel de escolaridad, mayor edad de matrimonio y uso de anticonceptivos) se
relacion6 con una reduccién en la diferencia en depresiébn entre mujeres y
hombres.48 También se ha observado que mujeres embarazadas con un rol
femenino mas tradicional (que se describian como mas sumisas, pasivas,
dependientes) presentaban sintomas de ansiedad y depresion.30 Abuja et al.,49
por su parte, estudiaron el apego a un rol tradicional de género en la relacion entre
la falta de apoyo social y la DPP. Observaron que las mujeres que recibian poco
apoyo por parte de sus familiares y pareja, y que tenian un rol femenino mas
tradicional presentaban mayor riesgo de padecer DPP, que quienes se describian
con un papel menos convencional. Estos resultados sugieren que las mujeres que
adoptan, en mayor grado, un rol de género tradicional han aprendido a preocuparse
y a atender las necesidades de los demas por encima de las propias, ademas tienen
mayor dificultad para solicitar apoyo por miedo a ser juzgadas como poco
autosuficientes y, en general, reciben menos apoyo de otras personas en el cuidado

de las y los hijos.

Diversos estudios encuentran que el estatus de la mujer respecto al hombre en
nuestra sociedad determina que las mujeres no pueden tomar decisiones sobre su
salud y bienestar. En este sentido, se ha documentado que es frecuente que mujeres
gestantes no puedan decidir sobre ser entrevistadas por personal de salud, a menos
gue su pareja le “dé permiso” y si accede, es en presencia de él. Asimismo, algunas
necesitan “permiso” para participar en los programas preventivos para la depresion

posparto.

La familia extendida (generalmente la familia politica) también ejerce este control, no
permitiendo la comunicacién telefénica o negandola si se le busca en su domicilio.16
La representacion idealizada de la maternidad que equipara la identidad femenina

con ser madre, se ha observado en mujeres con embarazos de
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alto riesgo, en los que estas ponen en riesgo su salud con tal de tener un hijo,
preferentemente varén. Apego materno. La depresion perinatal interfiere con el
proceso de apego de la madre hacia el feto (en el embarazo) y hacia el infante (en
el posparto). El apego fetal se expresa a través de las representaciones mentales
maternas, por ejemplo, a través del tipo de narrativa respecto a la descripcion del

bebé, sus expectativas, etc.

El apego fetal es importante porque esta fuertemente relacionado con la calidad de
la relacion madre infante que se establecera en el posparto. Ibarra encontré que la
sintomatologia depresiva fue una de las variables asociada con bajo apego fetal,
expresado a través de pocos o nulos pensamientos en torno al bebé y el desarrollo
intrauterino o posnatal, entre otros.52 Por su parte Nieto et al. 53 observaron que la
depresion en el embarazo incremento tres veces el riesgo de bajo apego materno,
mientras que la DPP, 3.97 veces. Se sabe que el bajo apego materno se relaciona
con mayor probabilidad de problemas de apego en infantes, y aquellos que
desarrollan patrones de apego inseguro podrian ver afectadas sus relaciones

interpersonales a lo largo de su vida.

4.26.- Depresion perinatal en grupos particulares.

Embarazo de alto riesgo. La noticia de que el embarazo es de alto riesgo puede
generar un choque inicial y ansiedad en la madre, en especial, cuando se le indica
gue debe guardar reposo.55 La inmovilidad prolongada afecta tanto a la madre como
a la familia y puede conllevar labilidad emocional, sensacion de pérdida de control,
preocupacion por la salud de la o el bebé, asi como, ansiedad y depresién. En
México, hay dos estudios sobre el embarazo de alto riesgo. con un disefio cualitativo
comparé a mujeres que cursaban un embarazo normal y mujeres que tenian
problemas de salud. Encontrd que, en las primeras, su atencion estaba puesta en
las expectativas y preparativos para la llegada del bebé y en la relacién de pareja,
mientras que en las segundas, en la preocupacion por su salud fisica y lade la o el
bebé, asi como en los cuidados y procedimientos que debia seguir para lograr que
su gestacion llegara a buen término. Gomez-L6pez et al. también estudiaron a través

de una metodologia cualitativa el malestar emocional en mujeres
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con embarazo de alto riesgo y observaron que, en estos casos, la maternidad es
vivida como una experiencia dolorosa que les produce mucha ansiedad y miedo de

perder al bebé por las complicaciones médicas.

Embarazo adolescente. Las adolescentes que enfrentan la maternidad tienen una
situacion muy complicada al verse obligadas a lidiar, simultdaneamente, con el
proceso de desarrollo fetal es importante porque esta fuertemente relacionado con
la calidad de la relacion madreinfante que se establecera en el posparto. encontré
gue la sintomatologia depresiva fue una de las variables asociada con bajo apego
fetal, expresado a través de pocos o nulos pensamientos en torno al bebé y el
desarrollo intrauterino o posnatal, entre otros.52 Por su parte Nieto et al. 53
observaron que la depresion en el embarazo incrementé tres veces el riesgo de bajo
apego materno, mientras que la DPP, 3.97 veces. Se sabe que el bajo apego
materno se relaciona con mayor probabilidad de problemas de apego en infantes, y
aquellos que desarrollan patrones de apego inseguro podrian ver afectadas sus
relaciones interpersonales a lo largo de su vida.54 20 propio de la edad y asumir la

responsabilidad de cuidar a una persona recién nacida.

Bajo estas condiciones, la maternidad puede representar una experiencia dificil, no
deseada y vivida con culpa provocada por la sensacion de que sus aspiraciones se
ven frustradas. Hay evidencia de que las jovenes madres estan en alto riesgo de
enfrentar adversidades como violencia, consumo de sustancias, poco o nulo

respaldo de sus parejas y familia, desercién escolar y pobreza.

En México, en un estudio poblacional, la prevalencia de sintomatologia depresiva
grave en adolescentes se estimo de 10% a 15 % en la gestacion y de 3.0% al 24.7%
en el primer afio posparto. El mayor riesgo se encontrd en jovenes que no estaban
en la escuela y en quienes tenian un hijo o hija mayor a un afio.61 Otros estudios
en México encontraron frecuencias de depresion de 39% durante el embarazo59 y
de 16.05%21 y 33%62 en el posparto. Entre los factores de riesgo de DPP mas
importantes se encuentran que el hijo o hija ya tenga un afio o0 mas, no asistir a la
escuela6l tener menos apoyo social, baja autoestima y haberse sentido deprimida

en el embarazo.
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La maternidad adolescente muestra, de manera mas dramatica, las diferencias en
el significado de maternidad y paternidad. De la joven madre se espera un
compromiso total con la o el infante, mientras que el padre tiene la opcion de negar

su paternidad, rehuirla o ejercerla, en la medida que crea conveniente

Depresion posparto en el padre. La depresiéon durante el periodo perinatal también
se observa en los padres: alrededor de 10.4% de padres presenta depresion
perinatal y solo en algunos casos, esta esta vinculada a la depresion de la madre.63
El anico estudio en México encuentra que, durante el embarazo de la pareja, el 10%
de los padres cumplié con criterios para depresion, asi como 4.6% a la cuarta
semana del posparto.15 Un padre con depresion no puede ser soporte para la
pareja, ni puede proporcionar proteccion y cuidados al infante. Las expectativas de
género masculino respecto a la fortaleza e invulnerabilidad de los hombres, dificulta

el reconocimiento y tratamiento de la depresion en estos.
Atencion a la depresién perinatal

Esta revisibn muestra que la depresion perinatal es frecuente y tiene consecuencias
perjudiciales en la madre y en las y los infantes, por lo tanto, es necesario atenderla.
Dado que las madres estan en contacto con los servicios de salud durante el
embarazo y el posparto hay una ventana de oportunidad para detectar la depresion
e implementar estrategias de prevencion y tratamiento. Para que dichas estrategias
beneficien a las mujeres tienen que estar acompafiadas de respuestas empaticas
respecto a las circunstancias y sintomas de depresion que presentan las mujeres
embarazadas, a la vez que buscar su empoderamiento. Para ello, debe alentarse la
reflexion del personal de salud sobre actitudes, prejuicios y representaciones sobre
la maternidad y los trastornos mentales perinatales, con el fin de que no se conviertan

en un procedimiento burocratico.

Deteccion. Un primer paso para atender la depresion es la deteccion sistematica de
esta, la cual esrecomendable en la medida en que se tengan previstas acciones para
responder a la poblacion que sea diagnosticada, ya sea por el personal de salud en

los mismos servicios o0 a través de la canalizacion a consulta especializada.
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En México se han validado diversos instrumentos para la deteccion de depresiéon
posparto y del riesgo de padecerla.65-70 Prevencion. La prevencion tiene como
objetivo reducir el riesgo de que las mujeres padezcan depresion perinatal. Un
estudio meta-analitico muestra que diversas intervenciones preventivas tienen
efectos positivos sobre la DPP.71 Las estrategias de prevencion universal pretenden
llegar a toda la poblacion por lo que recaen en los profesionales y las instituciones
de salud. Generalmente, buscan educar a la poblacién sobre el problema a traves
de los medios de informacion. Ejemplos recientes de estas acciones son el
impulso a propuestas como la de establecer el Dia Internacional de la Salud Mental
Materna 2017.72 Las estrategias de prevencion selectiva buscan llegar a las mujeres
embarazadas o que recién dieron a luz y proveerlas de informacion en los servicios
de atencion perinatal sobre la depresion. En México, aln estan por implementarse

estas estrategias

Finalmente, las intervenciones indicadas, son aquellas que van dirigidas a mujeres
gue muestran claros factores de riesgo de depresion o sintomas leves de la misma.
Estas intervenciones han mostrado su efectividad 73 y tienen como objetivo proveer
a las mujeres de herramientas para modificar pensamientos negativos, motivarlas a
buscar su bienestar emocional, brindarles informacién sobre servicios de salud
mental, entre otras. En Meéxico, una intervencion psicoeducativa grupal con
perspectiva de género mostré que fue posible reducir la prevalencia e incidencia de
la DPP y fue evaluada como util y satisfactoria por las participantes.

Una maniobra diferente es la suplementaciéon de acidos grasos Omega 3 en
gestantes. En nuestro pais, un estudio confirmo la reduccion de sintomas de

depresion en el posparto cuando se suministr6 Omega 3 a mujeres embarazadas.

Tratamiento. Hay evidencia de la efectividad de los tratamientos psicolégicos y
farmacoldgicos para la DPP.4,79,80 Los tratamientos psicolégicos son preferidos
por las madres, debido al temor generalizado de que los psicofarmacos puedan tener
efectos secundarios en el feto o que se trasmitan a través de la leche materna.79,80

Las mujeres en quienes se confirma el diagndstico de depresién pre
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0 posnatal deben recibir tratamiento de acuerdo a sus preferencias para evitar la

discapacidad que genera y que esta se prolongue por afos.

Una experiencia importante en México es la de la Clinica de Depresion Postparto
de la Coordinacion de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre. Esta clinica brinda tratamiento a las mujeres que padecen DPP, en
habitacion compartida con el/la bebé. Consta de diez dias de internamiento, con
una semana intermedia de externamiento para observar los avances en el estado

de animo.81 No se encontro un seguimiento de la efectividad de este tratamiento.

Servicios de Salud

Algunos paises como Australia y Gran Bretafia han implementado medidas para
atender la salud mental perinatal. Estos paises cuentan con mayor infraestructura
para el cuidado de la salud mental, lo que facilita la atencién de condiciones
psiquiatricas/psicolégicas dentro de los mismos servicios de atencién en el primer
nivel, asi como a través de referir los casos que detecten a servicios especializados

de salud mental.

En paises con menor desarrollo, la sola demanda de atencion al embarazo, parto
y puerperio puede rebasar los recursos de los servicios. En este contexto, el esfuerzo

gue debe hacerse para atender a las madres que requieren

atencion para su salud mental es enorme, pero puede construirse a partir de la

experiencia de paises con ingresos medios y bajos.

En México, se elabordé en 2014 la guia “Prevencién, Diagnéstico y Manejo de la
Depresion Prenatal y Posparto en el Primero y Segundo Niveles de Atencién,”85 en
la cual se establecen recomendaciones para atender problemas de salud mental en

el periodo perinatal, similar a las de otros paises.

Pero no es sino hasta 2016 que se actualiza el proyecto de Norma Oficial Mexicana
de 2010 para la “Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de

la persona recién nacida,” para incluir la identificacion de sintomas depresivos o
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cualquier trastorno en relacion a la salud mental, durante las consultas y revisiones
meédicas en este periodo.86 Sin embargo, la norma no especifica los mecanismos
para su implementacion, de manera que se destinen de forma generalizada recursos

materiales y humanos para este proposito.

Estas medidas representan avances, pero hay aun mucho por hacer para reponer
mas de dos décadas de atraso en este tema respecto a otros paises. Se requiere
de la evaluacion de la efectividad y costo-beneficio de intervenciones de prevencion
y tratamiento a través de estudios naturalisticos, que faciliten la transferencia de los
mismos a los servicios de salud. Hay intervenciones de otros paises de ingresos
bajos que pueden ser implementadas por personal de salud no especializado en

salud mental que pueden servir de modelo.

Aunque el embarazo adolescente es considerado en nuestro pais como un
problema prioritario de salud publica, ha sido muy poco abordado en cuanto a la
salud mental, por ello, es necesario profundizar en su estudio. Asimismo, la
depresion posparto en los varones requiere de mayor atencion. La salud mental de
las madres deberia estudiarse en relacion a la calidad de los servicios,
particularmente donde el cuidado perinatal no solo es lejano a la norma oficial, sino

se da en condiciones de maltrato y abuso.

Implicaciones

La revision anterior permite constatar que, si bien ha habido avances en México en
cuanto a la investigacion y atencion a la depresion perinatal, ain es necesario
identificar algunos huecos sobre los cuales comenzar a trabajar. Los estudios
realizados en México sobre depresion perinatal han permitido conocer la prevalencia
y factores de riesgo, y con ello han contribuido a estimar la magnitud de este trastorno
en el pais. Sin embargo, se requiere de estudios que comparen a mujeres de
diversas areas geograficas, de grupos urbanos, rurales e indigenas y de diversos

niveles socioecondmicos, de manera que se tenga una visibn mas
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completa del problema. Asimismo, es importante fortalecer la metodologia de
investigacion, a través de cuidar el disefio de seleccion y representatividad de las
muestras y la realizacion de estudios longitudinales. Se encontraron escasos
estudios en México sobre los efectos de la depresion perinatal en la salud y
desarrollo del infante. Esta temética es de importancia por si misma y podria
contribuir a hacer mas patente la necesidad de atender la salud mental de las

mujeres en el embarazo y posparto.

4.27.- En México no hablan de la depresion pos parto.

Mientras en otras partes del mundo hablar de la depresién posparto (DPP) es cada
vez mas comun, en México aun se le considera un tema muy privado para quien se

atreve a decir que sufre o sufrié DPP.

Durante el embarazo, las futuras mamas se concentran casi exclusivamente en el
nacimiento, en el donde cémo, cuando, con qué doctor, natural o cesarea, nifio o
nifia, y se pierde de vista que el nacimiento del bebé es apenas el disparo de salida
para la maternidad.

Sin embargo, la depresion postparto es algo mucho méas comuan de lo que creemos,
el problema es que las mujeres no se atreven a decir “no me siento bien”, ademas

gue se considera un tema intimo.

A veces, al principio del posparto pareciera que los sintomas son los mismos que
la tristeza _puerperal, también conocida como babyblues, sin embargo, es

importante revisar si esos estados emocionales de tristeza y desasosiego van
pasando con los dias o se instalan de manera permanente en la nueva mama e

incluso si aumentan.

5.- DIFERENCIAS ENTRE BABYBLUES Y DEPRESION POSPARTO.
La diferencia entre babyblues y una depresion posparto es una linea tan delgada,
gue por eso resulta indispensable estar atentas a los estados de animo y

emocionales, ya que no es lo mismo tener ganas de llorar porque las cosas no
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salieron como las habiamos planeado o estar muy sensibles a comentarios de
familiares y amigos; y otra muy diferente es aislarse del mundo para quedarse en
cama sin bafarse, sin comer, sin hablar con el circulo mas cercano o sin cuidar al
bebé.

Toda nueva mama tiene dudas y temores que la podrian hacer sentir incapaz de
cuidar a su pequefios en los primeros dias, pero aun con el miedo, muchas mujeres
siguen haciéndose cargo de ellos y van aprendiendo lo que necesitan hacer para
cuidarlos, con los dias esto les va reduciendo los temores y las dudas, y asi logran

superar estos momentos de desasosiego.

En México entre 13.9 y 32.6% de las mamas padecen depresion posparto
diagnosticada por un especialista. Mientras que 5 de cada 6 mujeres con DPP no
habla de sus sintomas y por lo tanto no reciben la ayuda que necesitan.

5.1 Apoyo emocional.

Este proceso emocional se desata de poco a poquito, no de un dia para otro y es
aqui donde la pareja y la familia juega un papel muy importante. No se trata de tener
a las mamas bajo microscopio, por el contrario, darles apoyo, respetar sus
emociones y sentimientos les daran confianza para expresarse cuando se sientan

mal.

Es necesario evitar |os juicios ante los sentimientos que expresan las mamas, porque

de lo contrario comienzan a no decir lo que les pasa.

Muchas mujeres se sienten abrumadas al convertirse en mamas porque ademas de
la permanente atencion que requiere un recién nacido, muchas se hacen cargo de
las tareas domésticas, preparar la comida, lavar la ropa o limpiar la casa, asi como
continuar con su vida laboral; esta carga de trabajo es demasiado para una sola

persona.
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Por esto, una manera de apoyar a las mamas a prevenir una DPP es involucrarse
con las labores del hogar, al menos en la cuarentena, para que asi las mamas se

dediquen a atender al bebé y a descansar.

5.2 DEPRESION POSPARTO Y EJERCICIOS.

La depresion postparto es una entidad conocida y tratada en nuestro medio.
Actualmente, existen diversos métodos con entrevistas e incluso intervenciones
farmacoldgicas efectivas para su correccion. Se conoce que afecta de forma severa
al binomio madre-hijo en distintas maneras. Este articulo recopila los aspectos
importantes de la depresion postparto y las diversas formas de tratarla. Se hace
referencia al efecto del ejercicio y la actividad fisica durante el embarazo, sus
complicaciones y formas de aplicarlos, ya que se han propuesto intervenciones
usandolos con el fin de modificar el curso de esta entidad. También se aborda cémo

la actividad fisica puede igualmente influir en la etapa perinatal.

La etapa gestacional se caracteriza por cambios fisiologicos y psiquicos acentuados
gue modifican las relaciones de la mujer con su pareja, sus padres, el medio social

y consigo misma. Es una etapa de crisis.

La depresién postparto es un término clinico que se refiere a un trastorno depresivo
mayor asociado al periodo después del parto. Esta entidad no debe ser considerada
unicamente como abatimiento, disminucion en la energia o del estado de animo, sino
que se trata, en gran medida, de una entidad nosoldgica claramente identificada que
responde a diversos diagnésticos diferenciales y debe ser atendida por los servicios

de salud.

El Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition (DSM-IV)
usa el término de "depresion postparto” en referencia a los sintomas de una
depresion mayor, trastorno bipolar o evento psicotico que empieza despueés de las

cuatro semanas del parto.

Se estima una incidencia del 13% en las primeras 12 semanas de puerperio. Sin

embargo, esta cifra se incrementa hasta un 25% si ya se ha tenido un evento de
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depresion postparto previo. En el caso de México, la prevalencia descrita es cercana
a 19% en la segunda semana después del parto y a 22.5% a las cuatro semanas
del mismo, habiéndose identificado diferencias con lo reportado en la literatura
mundial. Esta es una de las razones fundamentales para buscar estrategias de

tratamiento preventivo en nuestro pais.

Se ha establecido una alta morbilidad de este problema, con consecuencias tanto
para la madre como para el hijo y la familia. El binomio madre-hijo se vera afectado
negativamente, con efectos a futuro para el hijo, como inseguridad, alteraciones en

las emociones sentimentales y alteraciones en la interaccion social.

Se pueden tener diversos grados de depresién, existiendo en primer lugar la tristeza
postparto, también referida como "maternal blues", y en segundo lugar, la psicosis
postparto. Aproximadamente del 50 al 85% de las mujeres experimentan la tristeza
postparto, que se caracteriza por sintomas depresivos menores y fluctuantes,

ansiedad, irritabilidad, llanto facil, aumento de la sensibilidad y fatiga.

Sin embargo, estos sintomas no reflejan una psicopatologia, sino una alteracion
por el estrés y una adaptaciéon que no afecta la habilidad de la madre para el cuidado

de su hijo.

La psicosis postparto ocurre en un 0.2% de las mujeres. Esta entidad tiene signos
de alerta tempranos, como insomnio durante varias noches, agitacion, irritabilidad y
descuido del cuidado del hijo. Puede estar acompafada de alucinaciones y
asociarse hasta en un 4% a infanticidios, siendo considerada como una emergencia
médica.

Aguellas mujeres que experimentan tristeza post-parto tienen un incremento en el
riesgo de sufrir depresion postparto. Se ha observado que dos tercios de las mujeres

gue desarrollaron depresion postparto habian tenido esta caracteristica.

Asi mismo, un 10% de las mujeres que presentaron depresion post-parto tuvieron
un estado de euforia e incremento de energia unos dias después del parto, con

posterior aparicion de depresion meses después.
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Se tienen otros factores de riesgo que incrementan la posibilidad para el desarrollo
de depresion postparto, como el estado marital, el nivel socioecondmico y la forma

de alimentacion.

5.3 INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO.

La deteccion de la depresion postparto es complicada. Sin embargo, es una entidad
tratable y potencialmente prevenible. Existen diversas herramientas para su

busqueda, como la escala de depresion postnatal de Edinburgh (EPDS).

Las preguntas de este cuestionario se refieren a un periodo de siete dias previos al
dia de aplicacion de la escala, por lo que no sélo se refiere a los sentimientos en el

momento de la evaluacion. Cada pregunta cuenta con un puntaje de 0 a 3.

En poblacion mexicana, un puntaje igual o mayor a 14 puntos es sugestivo de
depresion perinatal, con una sensibilidad del 90%, especificidad del 82%, valor
predictivo positivo del 77% y un valor predictivo negativo del 94% cuando se aplica
entre las semanas 24 y 34 de gestacion. Igualmente, existen diferentes puntos de

especificidad y sensibilidad a nivel mundial.

Existen otras escalas de medicién, como la Escala de Depresion Postparto, la cual
consiste en un cuestionario de 35 preguntas que incluyen cuestionamientos que se
refieren a trastornos para dormir, comer, ansiedad, inseguridad, labilidad emocional,
alteraciones cognitivas, pérdida del "yo", sentimiento de culpa o verglienza y

pensamientos de dafio a si mismo. Involucra un periodo de dos semanas previas.

5.4.- BIOMARCADORES DE LA DEPRESION POSTPARTO.

Los biomarcadores como la serotonina han tenido un gran impacto para el
diagnostico de la depresidn postparto. Por muchos afios, se penso que un marcador
en sangre periférica podria diagnosticar una depresion y establecer la dosis para un
tratamiento. La serotonina es un marcador que esta contenido en las plaquetas y
cruza de forma adecuada la barrera hematoencefélica. Se encuentra en densos

granulos y vesiculas de 50 a 300 nm. Como parte del proceso hemostatico, las
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plaquetas liberan serotonina durante la activacion plaquetaria, ya que ésta sirve

como un vasoconstrictor.

Se ha observado que los niveles de este biomarcador se correlacionan con los
puntajes obtenidos en las escalas para deteccion de depresion postparto,
estableciéndose una asociacion del descenso de la serotonina sérica durante la
depresion postparto; por esta razon es que se ha propuesto a la serotonina como

un marcador periférico de esta psicopatologia.

Otro biomarcador que se ha usado es la hormona liberadora de corticotropina (CRH).
El estrés activa el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA), incrementando la CRH;
ésta, a su vez, aumenta la actividad metabdlica y cardiovascular, que sirve como un
mecanismo de defensa. Normalmente, el incremento en el cortisol termina esta
respuesta al estrés por una retroalimentacion negativa mediada por receptores de
corticoesteroides, pero en la presencia de estrés cronico, estos receptores no causan
el cese de respuesta. Asi mismo, otros neurotransmisores son afectados por la CRH,
como la norepinefrina, la tirosina hidroxilasa y la serotonina. La activacion del eje
HHA resulta en un incremento en la produccién de cortisol, el cual inhibe la respuesta
inflamatoria y la respuesta inmune, produciendo una reduccién en los niveles de

citocinas y otros mediadores de la inflamacion.

5.5 Pautas de Tratamiento.

El tratamiento actualmente usado en la depresion postparto se da mediante la
combinacion de psicoterapia y farmacoterapia. En la farmacoterapia, los
antidepresivos triciclicos, como la amitriptilina, nortriptilina e imipramina, han sido los
usados con mayor frecuencia. Los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina, como la fluoxetina, sertralina, flavosamina y paroxetina, se han usado

como medicamentos de primera linea.
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Sin embargo, la Food and Drug Administration (FDA) de los EUA no ha aprobado el
uso de ningun tipo de medicacién psicotrépica durante el embarazo y la lactancia, ya
gue pasan al hijo. Esto lleva, en muchas ocasiones, a la suspension del
tratamiento por parte médica o por negativa de la madre a tomar el tratamiento por

posibles dafios al hijo.

En los Ultimos afios, se ha reconocido y aceptado al ejercicio como opcién en el
tratamiento de la depresion postparto.

En contraste con la terapia farmacoldgica, el ejercicio en la depresion postparto tiene
minimos efectos adversos y no depende de factores externos, como las habilidades
del personal de una terapia psicoldgica.

Después de una actividad fisica que consistié en empujar una carriola tres veces a
la semana por un total de 12 semanas, se observo una disminucion del puntaje en
la escala de EPDS. Asi mismo, se observaron beneficios adicionales del ejercicio,
como una mejoria en la condicidn fisica. El estudio previo es una evidencia de que
el ejercicio efectuado de forma moderada ayuda en la sintomatologia depresiva de
las pacientes con depresion postparto. Habiendo visto que la depresion postparto
afecta a la madre y a su hijo, y dada su prevalencia, el ejercicio puede ser adoptado

como una medida preventiva para el desarrollo de este padecimiento.

Las madres en el periodo postparto tienen también, en ocasiones, pensamientos
negativos sobre sus cuerpos. Con el ejercicio, consiguen una reduccion del peso y
una mejora en el tono muscular. Asi mismo, el ejercicio es, para algunos
investigadores, una forma de distraccion de las actividades diarias estresantes del
cuidado del recién nacido.

Se han propuesto varios mecanismos por los cuales el ejercicio puede influir en el
estado mental. Uno de ellos pueden ser los niveles incrementados de endorfinas, lo
gue causa cierta euforia, siendo ésta una de las explicaciones mas aceptadas de

los beneficios psicoldgicos del ejercicio.

Esta evidencia se ha ido acumulando por mas de tres décadas, proponiendo a la
disfuncién de la serotonina como parte de la fisiopatologia en la depresion. Por
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consecuencia, el tratamiento con inhibidores de la recaptura de serotonina ha tenido

un efecto benéfico para el tratamiento de la depresion.

6. EJERCICIO EN EL EMBARAZO.

Hasta ahora, s6lo se han reportado dos estudios aleatorizados sobre el uso del
ejercicio en el tratamiento de la depresion postparto, el primero en Australia, con una
duracion de 12 semanas, Yy un segundo estudio donde se compar6 un grupo de
mujeres con actividad fisica empujando una carriola comparado contra un grupo
que solamente recibi0 asistencia social. En ambos estudios, se reportaron
reducciones significativas en los puntajes de la EPDS en los grupos que recibieron

una intervencion con ejercicio.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), en el 2002, recomendé
30 minutos de ejercicio moderado al dia, los mas dias posibles de la semana, en
ausencia de alguna complicacion obstétrica.3! Estas recomendaciones son
semejantes a las efectuadas por los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los EUA y por el Colegio Americano de Medicina del
Deporte, que recomiendan un ejercicio de 3 a 4 minutos con una intensidad del 60
al 90% de la frecuencia cardiaca maxima. Otros reportes limitaban la frecuencia
cardiaca a 140 latidos por minuto con una duracidon maxima del ejercicio de 15

minutos.

Las guias canadienses para realizar ejercicio recomiendan una zona de trabajo entre
el 60 y 80% de la frecuencia cardiaca maxima, con una duracién de 30 minutos, un
minimo de tres veces por semana hasta alcanzar una frecuencia de cuatro a cinco
veces por semana. Se debe hacer una reduccion de 15y 20 latidos por minuto de la
zona de trabajo debido a un incremento en la frecuencia cardiaca basal, la cual es
mucho mayor en el primer trimestre, con incrementos leves en los Ultimos dos

trimestres, lo que lleva a una reduccién en la frecuencia cardiaca de reserva.

Adicionalmente, se han encontrado beneficios al realizar una actividad fisica -como
ejercicios aerdbicos como subir escaleras o vida activa, simplemente- en casos de

embarazos complicados con alguna patologia como diabetes gestacional.
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También se tiene una ventaja contra la preeclampsia si se realiza actividad fisica
antes y durante el embarazo. Por otra parte, con la actividad fisica se han observado
efectos positivos como reduccion del tiempo de trabajo de parto, incremento en el
parto eutécico y disminucion de la cesarea. Asi mismo, se tienen cambios en el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), el cual juega un papel importante en la
fijacion de la placenta y en el inicio del trabajo de parto; su produccién aumenta de
forma lineal conforme elembarazo progresa. De la misma forma, la leptina aumenta
su expresion durante el embarazo y se ha correlacionado con un indice mayor de
masa corporal y tejido graso; se observé que mujeres con embarazos de 11, 24y
36 semanas de gestacion tenian menor incremento en los niveles del TNF-alfa 'y de
leptina si realizaban ejercicio con una frecuencia de cuatro veces a la semana por un
poco mas de 40 minutos al dia, con una intensidad del 55% de la capacidad aerdbica
maxima.

El ejercicio tiene una influencia en el crecimiento fetoplacentario, con una correlaciéon
conforme al tiempo y volumen realizado, siendo estos factores determinantes para
la prescripcion del ejercicio. Un ejercicio de baja intensidad en el primer trimestre y
alta intensidad en el dltimo trimestre (una sesion de 20 minutos

5 dias de la semana hasta la semana 24, manteniendo este régimen hasta el parto)
reduce el tamafio de la placenta y el producto.

De la misma forma, un ejercicio de alta intensidad en el primer trimestre (con una
duracion de 60 minutos 5 dias de la semana hasta la semana 20) con una reduccién
gradual (a 20 minutos 5 dias de la semana) hasta llegar a la semana 24 y mantenerlo
asi hasta el parto, mostr6 que aumentaban los tamafos placentarios y de los

productos de forma simétrica.

El riesgo de aborto es una posible complicacion del ejercicio que se ha investigado,
y se tienen estudios con una poblacion de cerca de 93,000 mujeres embarazadas
con una relacién dosis respuesta con la cantidad de ejercicio y el riesgo de aborto.
Se ha observando que ejercicios de alta intensidad se asocian con un incremento
en el mismo. Una duracién mayor en el tiempo de ejercicio se asocido con un
incremento en las posibilidades de presentar un aborto, mientras que ejercicios entre
1 y 45 minutos por semana no presentaron incremento en el riesgo.
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Asi mismo, se ha investigado sobre el posible efecto de una prueba de esfuerzo
submaxima, observando una disminucion de la capacidad diastolica del ventriculo
izquierdo debido a que en el embarazo se aumentan aproximadamente diez latidos
por minuto; sin embargo, la fraccién de expulsion del corazén se mantiene. Se han
realizado pruebas con esfuerzo submaximo con el 85% de la frecuencia cardiaca
maxima en diferentes etapas del embarazo, observando una disminucion de la
capacidad de llenado diastolico en el embarazo, sin importar el trimestre. Esto indica
gue las mujeres embarazadas pueden realizar ejercicio de maximo esfuerzo,

logrando una adaptacion.

Debido a que el ejercicio incrementa el consumo de glucosa en sangre por la
actividad muscular, se ha investigado la utilizacion de substratos en el embarazo y
ejercicio. Una de las preocupaciones es la hipoglucemia y el resultante decremento
en la glucosa disponible para el feto, lo cual pudiera llevar a restricciones en el

crecimiento intrauterino.

Se ha estudiado el ejercicio en el embarazo a la semanas 22 y 33 de gestacion, asi
como en el postparto, donde se realizo un ejercicio de moderada intensidad en banda
sin fin con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, con una duracion de

30 minutos y una intensidad del 65% de su frecuencia cardiaca maxima, obtenida de
la siguiente manera: (0.65 [220-edad-frecuencia cardiaca en reposo] + frecuencia
cardiaca en reposo), sin realizar una prueba de esfuerzo debido al riesgo que
conlleva. Observaron que el RER (Respiratory Exchange Ratio) no cambiaba

durante el ejercicio o se inclinaba hacia una utilizacién de carbohidratos.

Existe un incremento en la concentracion de triglicéridos, probablemente liberados
por el higado, y las concentraciones de glucosa no mostraron diferencias
significativas; sin embargo, fueron menores, especialmente en la semana 33 de la
gestacion, que en el postparto, siendo esto por una produccion insuficiente de

glucosa en el higado.

Por otro lado, el ejercicio igualmente afecta al recién nacido; se observé en un grupo
de mujeres que sus hijos tuvieron al nacimiento una escala de Apgar por arriba de

8 puntos al minuto y a los 5 minutos. Las caracteristicas morfogénicas no variaron
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en el grupo de madres que hicieron ejercicio de las que no hicieron ejercicio. Los
diferentes ejercicios hechos por las diferentes madres fueron correr, natacion y uso
de escalera eléctrica; sin embargo, los hijos de las madres que realizaron ejercicio
durante el embarazo tuvieron puntajes mas altos en la orientacion y en su habilidad
para regular su estado de comportamiento. Se cree que estas caracteristicas se

aprenden in utero.

De forma controversial, no hay reportes en la literatura de efectos adversos en el feto
y la madre con ejercicio moderado durante el embarazo, ya que virtualmente todos
los indices de riesgo, aunque fueran débiles en significancia estadistica, estan en
direccion de un efecto protector.

6.1.- El ejercicio en la Depresidon Postparto.

Hasta ahora soélo se han reportado dos estudios aleatorizados con el uso de ejercicio
en el tratamiento de la depresion postparto, el primero en Australia, con una duraciéon
de 12 semanas, con un programa de empujar una carriola con sesiones tres veces
por semana y soporte social, contra un grupo que siguié sus actividades fisicas y

sociales normales.

El segundo estudio compard un grupo de mujeres con actividad fisica empujando
una carriola comparado contra un grupo solamente recibiendo asistencia social. En
ambos estudios, se reportaron reducciones significativas en los puntajes de la EPDS

en las mujeres que recibieron una intervencion con ejercicio.

La prevencion de la depresion postparto puede ser llevada a cabo mediante acciones
gue involucren una actividad fisica planeada y dosificada, la cual lleva enormes
beneficios adicionales a la madre y el hijo. Este Gltimo punto es planteado como parte
de una agenda de investigacion para realizarse en poblacion mexicanay conocer los
efectos y duracidon de la actividad fisica en la posible reduccion de la depresion

postparto medida con instrumentos con adecuada sensibilidad y especificidad.

6.2 Maternidad.
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Ser madre representa, para muchas mujeres, una de las etapas mas felices de su
vida, pero para otras, significa ademas un momento crucial en su salud mental que

puede derivar en un problema conocido como depresion posparto.

En una entrevista con Efe, Erica Medina Serdan, terapeuta en depresion posparto,
ansiedad y depresion en el embarazo, asegura que esta es una enfermedad que,

aunque es muy comun, resulta dificil detectar.

"Cuando una mujer que es madre se siente triste, tiene cambios de humor drasticos,
pensamientos obsesivos, atemorizantes, sintomas de ansiedad porque piensa que
su bebé se va a morir, aumento o disminucion de peso, puede indicar que esta

viviendo depresion posparto”, explica la especialista.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este problema tiene una
incidencia del 13 % en paises con ingresos altos, mientras que en naciones con
ingresos bajos y medios -como México- se calcula que el 20 % de las mujeres
embarazadas o con hijos son tres veces mas susceptibles de presentar depresion
gue en otra etapa de su vida.

Al analizar datos de 7.187 mujeres adultas, recabados en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012, una investigacion del Instituto Nacional de Salud (INSP)
encabezada por la doctora Filipa de Castro, mostré que la depresion entre mujeres
con al menos un hijo menor de 5 afios se eleva en México al 19,9% (equivalente a

2 millones de mujeres).

Es decir, 1 de cada 5 mujeres presentan un cuadro depresivo que, de no ser

detectado y atendido, se podria prolongar y agravarse.

La psicologa Erica Medina explica que no se deben confundir los sintomas de la
depresion posparto con la tristeza, también conocida como "baby blue".

"Hay quienes confunden esta tristeza, que se debe en gran medida al cambio
hormonal y que dura unas dos o tres semanas después del parto. Generalmente,

tras ese periodo, la mujer vuelve a regularse y no necesita atencion meédica”, admite.
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La depresion posparto puede identificarse por la intensidad de sus sintomas,
ademas del tiempo que dura la tristeza en la mujer. "Si ésta dura meses o hasta un

afio, es importante el tratamiento”, asegura.

Segun Medina Serdan, dos son los principales factores que evitan que este problema
sea tratado de manera conveniente son "la falta de dinero y la culpa o vergienza

gue sienten las madres al sentirse tristes".

Segun la especialista, de las mujeres que sufren depresion posparto, soélo el 50 %
acuden a buscar ayuda con un psicologo o psiquiatra.Conforme al estudio del INSP,
las tasas de deteccion y atencion son bajas (17.06 % y 15.19 %, respectivamente)
y se explican por la falta de herramientas, protocolos y capacitacion adecuadas para
el reconocimiento de este desorden mental en las mujeres embarazadas por el
personal clinico, ademas de que muchas mujeres no cuentan con afiliacion a las

instituciones de salud publicas del pais.

"No hay un protocolo para detectar esta enfermedad”, admite Medina Serdan, "ni
siquiera los ginecdlogos que estan mas en contacto con las mujeres tienen

demasiada informacion”, agrega.

La especialista explica que en otros paises como Estados Unidos, Australia y
Espafia, a quienes se sospecha tienen este tipo de enfermedad, se les realiza la
llamada prueba de Edimburgo, un escala para determinar el nivel de depresion
posparto "pero en México no se hace".

No obstante, Medina Serdan destaca que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Muiiiz (INPRFM), institucion con la que ella colabora, esta trabajando

con el fin de afrontar este problema que afecta a las madres en México.

"El INPRFM estd comenzando a trabajar. La doctora Asunciéon Lara inicié una
investigacion que se convirti6 en un manual acerca de como intervenir en esta

situacion".

69



Aunado a ello, el Instituto ha comenzado a dar cursos en linea dirigido a médicos,
ginecdlogos y personal que esta involucrado en la atencion de la mujer después del
parto, con la finalidad de combatir este problema en México.

6.3.- Prevencion de Manejo de la Depresion.

La depresion hace referencia a una amplia gama de problemas de salud mental
caracterizados por la ausencia de afectividad positiva (una pérdida de interés o de
la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente eran placenteras), bajo
estado de animo y una serie de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y de
conducta asociados. Continta siendo problematico distinguir los grados de humor,
desde el estado depresivo clinicamente significativo (por ejemplo, depresién mayor)
a aquellos estados depresivos “normales”, pues no existe ningun punto de corte claro
entre ellos, por lo que se deberia considerar los sintomas de depresion cuando

aparecen de manera continua y severa (Lewinsohn P, 2000).

El embarazo y el parto son momentos criticos en la adaptacién psicoldgica de las
mujeres y suelen ir acompafiados de trastornos del suefio, cansancio, pérdida de la
libido y pensamientos ansiosos sobre el bebé (NICE, 2007). En este contexto,
algunos cambios en el estado mental y el funcionamiento pueden ser considerados
como una parte normal del proceso. Sin embargo, estos acontecimientos
significativos y estresantes de la vida pueden incrementar el riesgo de un trastorno
mental y de una nueva recaida precipitando un trastorno preexistente, en particular
en las mujeres con otros factores de riesgo conocidos. Ademas, las mujeres que
estdn embarazadas o en el puerperio pueden desarrollar o tener los mismos
problemas de salud mental que otros adultos (NICE, 2007). Por otra parte, existe una
evidencia creciente de los riesgos de no tratar los trastornos mentales en el periodo
prenatal y posparto, incluido el dafio potencial duradero al nifio (Weinberg M, 1998;
Gao W, 2007; Van den Bergh B, 2005).

La depresion perinatal es especialmente importante porque se produce en un
momento critico en la vida de la madre, su bebé y su familia. Si no se trata a tiempo,
puede dar lugar a un efecto prolongado y deletéreo sobre la relacion entre la madre
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y el bebé y sobre el desarrollo psicoldgico, social y educativo del nifio. La relacion
entre la madre y su pareja también puede verse afectada negativamente (SIGN 127,
2012). La morbilidad de la depresion clinica frecuentemente se prolonga debido a un

retraso en el diagndstico, o0 a un tratamiento inadecuado.

El estigma y la verglienza que sienten los enfermos que pueden ser reacios a
“confesar” sus sentimientos son frecuentemente factores importantes en el
diagndstico tardio. Tal reticencia es especialmente comun en la depresion perinatal,
cuando los sentimientos de culpa y de fracaso pueden ser intensos. Una madre

puede temer que se le considere incapaz de cuidar de su hijo (SIGN 127, 2012).

La enfermedad mental es también un factor significativo en la mortalidad materna.
Se ha encontrado que el suicidio, aunque poco frecuente, sigue siendo una de las
principales causas de muerte materna en el Reino Unido, por ejemplo. En la mayoria
de las mujeres que mueren por suicidio se ha encontrado presente un grave trastorno
del estado de animo (SIGN 127, 2012). La depresion prenatal es un factor de riesgo
para depresion posparto, y muchos casos de depresion detectados en el posparto
pueden haber comenzado en el periodo antenatal. Algunos estudios que utilizan
cuestionarios de autoinforme sugieren una asociacion entre la depresion prenatal y

la depresion durante la adolescencia en los hijos.

También se estan desarrollando pruebas sobre una asociacion entre la depresion
prenatal y los malos resultados del comportamiento en los hijos (SIGN 127, 2012).
La depresion posparto no tratada se asocia con efectos perjudiciales en el desarrollo
infantil. EI desarrollo cognitivo, emocional, social y conductual del nifio puede verse

afectado, tanto a corto como a largo plazo.

Las madres deprimidas dan mas respuestas negativas y menos respuestas positivas
en las interacciones con sus hijos. Se ha demostrado que las madres que padecen
depresion posparto representan una influencia negativa durante el primer afio de
vida en los bebés en cuanto al conocimiento de idiomas, el desarrollo social y

emocional y los cocientes de inteligencia (especialmente en nifios).
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6.4 Promocion.

A todas las mujeres embarazadas se les debe preguntar acerca de historia personal
de psicosis posparto, otros trastornos psicoéticos (especialmente trastorno afectivo
bipolar y esquizofrenia) y trastorno depresivo grave i Las mujeres con alto riesgo
de padecer enfermedad mental grave posparto deben tener un plan detallado para
el manejo psiquiatrico durante las etapas avanzadas del embarazo y el periodo
posparto temprano, de acuerdo con la mujer y compartido con los servicios de
maternidad, el equipo de obstetricia de la comunidad, las trabajadoras sociales,
servicios de salud mental y la propia paciente. Con el consentimiento de la paciente,
debe guardarse en su expediente una copia del plan.

El plan debe identificar qué tipo de apoyo sera requerido y a quién contactar si surgen
problemas, junto con sus datos de contacto (incluso fuera de horarios normales), e
incluir las decisiones sobre manejo medicamentoso al final del embarazo, el
puerperio inmediato y respecto de la lactancia materna it Todas las mujeres en edad
fértil que toman medicamentos psicotropicos deben estar conscientes de los posibles
efectos de los medicamentos sobre el embarazo. Debera discutirse con ellas el uso

de métodos anticonceptivos confiables

Como minimo, todos los profesionales de la salud que prestan atencién durante el
periodo perinatal deberian recibir una formacion enfocada en habilidades de
comunicacion centrada en la mujer y en evaluacion psicoldgica fi Los médicos deben
estar conscientes de la identidad cultural y las preferencias de cuidado de la salud

de las personas a su cargo

PREVENCION

Se debe preguntar acerca de sintomas depresivos, como minimo, al ingreso de la
paciente y después del nacimiento, entre las 4 a 6 semanas y los 3 a 4 meses
posparto. Los servicios de atencion primaria y maternidad deben desarrollar

estrategias pertinentes a nivel local para asegurarse de que puedan proporcionar
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atencion psicosocial adecuada y culturalmente sensible a todas las mujeres en sus

comunidades

La enfermedad psiquiatrica materna, sin tratamiento o tratada inadecuadamente,
puede dar lugar a un mal cumplimiento con la atencion prenatal, a nutricion
inadecuada, a exposicion a medicamentos adicionales o remedios a base de
hierbas, a aumento en el consumo de alcohol, a déficits en la vinculacién madre- hijo

y a alteracién del entorno familiar

Siempre que sea posible, es recomendable un manejo multidisciplinario que
involucre al obstetra de la paciente, un clinico en salud mental, al proveedor de
atencion primaria y al pediatra i1 Las mujeres identificadas en riesgo de suicidio (a
través de la evaluacion clinica o de la escala de Edimburgo) deben ser
especificamente evaluadas. Cualquier riesgo inmediato debera ser manejado y
deberan considerarse las opciones de asistencia y tratamiento. También debe

preguntarse por la seguridad del

6.5 Diagnostico.

La evaluacion basica de la depresion incluye la historia, el examen del estado mental

y el examen fisico.

- Tomar una historia detallada de los sintomas que se presentan y determinar la

gravedad y la duracion del episodio depresivo

° Establecer una historia de episodios previos, episodios maniacos o hipomaniacos

anteriores, abuso de sustancias y otras enfermedades psiquiatricas

° Buscar la coexistencia de otras condiciones médicas. Comprobar si hay

antecedentes familiares de trastornos mentales, depresion y suicidio

° Establecer los antecedentes personales y los apoyos y recursos disponibles
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° Evaluar el deterioro funcional y determinar los acontecimientos de vida y factores

de estrés

° Hacer un examen del estado mental. Esto incluye evaluacién de la gravedad de

los sintomas, psicéticos o no

° Todas las evaluaciones de la depresion deben incluir una evaluacion del riesgo de

suicidio, de autolesiones y del riesgo de dafio a otros
° Realizar un examen fisico para excluir condiciones meédicas o quirdrgicas

° Las pruebas de laboratorio pueden estar indicadas si existe necesidad de

descartar condiciones médicas que pueden causar sintomas similares

Tan temprano como sea practico durante el embarazo y 6 a 12 semanas después de
un parto, todas las mujeres deben ser cuestionadas en torno a sus ambitos
psicosociales, como parte de la atencién normal. Si una mujer afirma la presencia de
factores psicosociales, se debe preguntar si le gustaria obtener ayuda con
cualquiera de estos temas. La Escala de Edimburgo o las preguntas de Whooley
pueden ser utilizadas en el periodo prenatal y posparto como auxiliares para
seguimiento clinico y para facilitar la discusion de los problemas emocionales.

En el primer contacto de una mujer con los servicios de salud, tanto en el embarazo
como en el puerperio, los profesionales de la salud (incluyendo parteras, obstetras,
trabajadores sociales y médicos) deben preguntar acerca de: fi La existencia de una
enfermedad mental grave actual o anterior, incluyendo la esquizofrenia, el trastorno
bipolar, psicosis puerperal y depresion grave fi Si ha habido tratamientos previos
por un psiquiatra/especialista del equipo de salud mental, incluida la atencién
hospitalaria fi Historia familiar de enfermedad mental perinatal i Otros factores
determinados, como malas relaciones con su cényuge, no se deberian utilizar para

la prediccion de rutina del desarrollo de un trastorno mental

En el primer contacto de una mujer con atencién primaria, en las consultas
programadas y durante el puerperio (generalmente a las 4 a 6 semanasy alos 3 a
4 meses) los profesionales sanitarios (incluyendo parteras, obstetras, trabajadores
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sociales y médicos) deben hacer dos preguntas para identificar una posible
depresion: i Durante el ultimo mes ¢se ha sentido a menudo molesta, triste o
desanimada? fi Durante el Ultimo mes, ¢ se ha sentido preocupada por haber perdido
interés y satisfaccién en hacer cosas? Se deberia considerar una tercer pregunta si
la mujer responde "si" a cualquiera de las dos preguntas iniciales: f

¢,Cree usted que necesita ayuda y le gustaria que le ayudaran? Si una mujer
responde “si” a cualquiera de las preguntas de identificacion de la depresion, el
médico tendria que revisar el estado mental de la persona, la funcionalidad asociada
y las dificultades interpersonales y sociales. Se debe preguntar por sintomas
depresivos, como minimo, al ingreso de la paciente y de 4 a 6 semanas despueés
del nacimiento y 3 a 4 meses posparto. Para las mujeres consideradas de alto riesgo
(aquéllas con trastorno depresivo previo o actual), la investigacion sobre los

sintomas depresivos debe hacerse en cada contacto

6.7 Tratamiento.

La depresion posparto puede prolongarse y tener un efecto perjudicial sobre la
relacion entre la madre y el bebé y en el desarrollo cognitivo y emocional del nifio.
Sin embargo, la respuesta a las intervenciones farmacoldgicas y psicosociales es
buena. Antes de tomar las decisiones sobre el tratamiento, los profesionales
sanitarios tendrian que valorar con la mujer los riesgos absolutos y relativos de tratar
y no tratar la depresion durante el embarazo y el periodo posparto. Ellos tendrian

que:
° Reconocer la incertidumbre en torno a los riesgos

° Explicar el riesgo de malformaciones fetales en mujeres embarazadas sin

trastorno mental

° Describir los riesgos utilizando las frecuencias naturales en lugar de porcentajes
(por ejempilo, si tiene dos alternativas: una implica un riesgo 1 de cada 100y la otra
25 de cada 100, utilice esta comparacion que tiene denominadores comunes en
lugar de 1 de cada 100y 1 de cada 4)
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° Si es posible, utilizar ayudas de decisién en una variedad de formatos verbales y

visuales que se centren en una vision individualizada de los riesgos

° Proporcionar material escrito para explicar los riesgos (de preferencia individual)

Para el manejo de las pacientes con depresion es importante el asesoramiento

general en un estilo de vida saludable. Los consejos deberian abordar:
° Uso de alcohol y drogas i Dieta y comportamientos alimentarios
° Mantenimiento de las redes sociales y las actividades personalmente significativas

° Problemas de suefio Existen diversas técnicas de manejo de la depresion, a saber:
Manejo psicosocial (terapias psicosociales, de soporte, intervenciones de pareja,
intervenciones madre-infante, actividad fisica), terapias farmacoldgicas (que varian
durante el embarazo, el puerperio y la lactancia), terapia electro convulsiva (TEC) y
terapias complementarias y alternativas. Manejo farmacolégico en el embarazo
Los siguientes medicamentos estan contraindicados en el primer trimestre del
embarazo: paroxetina, benzodiazepinas, litio, carbamazepina y &cido valproico fi En
vista de la asociacion con dafos para el feto y el recién nacido, la paroxetina
generalmente no debe iniciarse como terapia de primera linea en el embarazo. Para
las mujeres que ya toman paroxetina debe llevarse a cabo una evaluacion de los
riesgos y beneficios individuales antes de que se tome una decision para continuar

el uso o cambiar a otro antidepresivo

Iniciar con opciones terapéuticas no farmacoldgicas (intervenciones ambientales y
psicoterapia) 8 Prevencion, diagndstico y manejo de la depresion prenatal y posparto

en el primero y segundo niveles de atencion

-Evitar en lo posible el uso de antidepresivos durante las primeras 12 semanas de

gestacion
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-Indicar ISRS (excepto la paroxetina), cuando sea necesario incluir farmacoterapia

en el tratamiento de la depresion durante el embarazo y lactancia

-Es preferible el uso de un solo medicamento en una dosis mas alta, que el uso de
multiples medicamentos para el tratamiento de las enfermedades psiquiatricas

durante el embarazo

- Cuando se decida interrumpir los antidepresivos, éstos deben disminuirse
gradualmente en vez de hacerlo repentinamente, para reducir los efectos

secundarios de la interrupcion
Manejo farmacolégico en el posparto

° Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los antidepresivos
triciclicos pueden ser ofrecidos para el tratamiento de la depresion posparto de
moderada a severa, pero con consideraciones adicionales sobre el uso de

antidepresivos durante la lactancia

° No se recomienda el uso de terapia de estrogenos en el tratamiento rutinario de

pacientes con depresion posparto

° Todos los antidepresivos, una vez iniciados, se deben continuar por lo menos 4 a

6 semanas

° Las pacientes con un primer episodio de depresion sin sintomas psicoéticos deben
ser tratadas con antidepresivos a dosis completa durante 6 a 9 meses después de

la remision de los sintomas

° Las pacientes que tienen un segundo episodio de depresion se deben mantener
en tratamiento durante 1 a 2 afos; la duracion puede depender de los factores de

riesgo de recurrencia y las preferencias de la paciente.

° Las pacientes con mas de dos episodios de depresion se deben mantener en
tratamiento durante 2 afios o mas, o incluso toda la vida; la duracién puede depender

de los factores de riesgo de recurrencia y las preferencias de la paciente.

77



° En la toma de decisiones sobre el uso del tratamiento farmacoldgico en el periodo
posparto, esto debe ser sopesado contra una minima exposicion posible al bebé

durante la lactancia.

Manejo farmacoldgico durante la lactancia i La lactancia materna tiene beneficios
claros tanto para la madre como para el nifio y, al tomar la decisiéon de recomendar
la lactancia materna, estos beneficios deben sopesarse frente a los riesgos para el

recién nacido de la exposicion a medicamentos durante la lactancia.

° La mayoria de los medicamentos se transfieren a través de la leche materna,
aunque muchos de ellos se encuentran en niveles muy bajos y probablemente no

son clinicamente relevantes para el recién nacido.

° La lactancia debe interrumpirse inmediatamente si un lactante desarrolla sintomas

anormales probablemente asociados con la exposicién al medicamento

° Evitar la doxepina para el tratamiento de la depresion en las mujeres que estan
amamantando. Si se inicia tratamiento con un inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina durante la lactancia materna, debera evitarse el uso de fluoxetina,

citalopram y escitalopram.

° La lactancia materna es una decisiéon individual para cada mujer. Los médicos
deben apoyar a las mujeres en su elecciébn y ser conscientes de que tomar
medicamentos psicotrépicos prescritos de forma rutinaria no es una contraindicacion

para comenzar o continuar con la lactancia materna .

° Si esta disponible, y cuando los sintomas estan en el rango de leve a moderada,
la psicoterapia es el tratamiento de primera linea para las mujeres que amamantan,
ya que no conlleva ningun riesgo conocido para el nifio. Las madres deben ser
monitoreadas y reevaluadas. Si no mejora o sus sintomas se agravan, el tratamiento

con antidepresivos debe ser considerado.
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Si la madre no tiene antecedentes de tratamientos antidepresivos, un antidepresivo,
como la paroxetina o la sertralina, que tiene pruebas de los niveles mas bajos en la
leche maternay en la sangre del infante y que presentan pocos efectos secundarios,

son una primera opcion apropiada

° Las estrategias que pueden ser utilizadas para disminuir la exposicién de los
infantes, pero para los que hay poca evidencia, incluyen la administracion de
medicamentos inmediatamente después de la alimentacion y del ordefiamiento,

eliminando la leche materna obtenida durante los niveles plasmaticos maximos.
Manejo con terapia electro convulsiva.

° No se ha encontrado evidencia de buena calidad relacionada con el uso de la
terapia electro convulsiva en el embarazo. Basados en los reportes de casos, una
revision concluy6 que la TEC administrada durante el embarazo es efectivay que los

riesgos para la mujer y el nifio son bajos.

La terapia electro convulsiva es un tratamiento eficaz a corto plazo para el trastorno
depresivo mayor y debe ser considerada en pacientes que no han respondido a la
terapia con antidepresivos i Las pacientes deben mantenerse con antidepresivos

después de una respuesta exitosa a la terapia electroconvulsiva.

La terapia electroconvulsiva puede ser considerada como tratamiento de primera
linea para las pacientes con depresidn severa y con retraso psicomotor grave
(asociada a rechazo de la alimentacion que conduce al compromiso nutricional y

deshidratacion), tendencias suicidas activas y caracteristicas psicoticas.

La terapia electroconvulsiva puede considerarse también en situaciones en las que
se requiere de una respuesta antidepresiva particularmente rapida, como en el
embarazo y en pacientes con afecciones médicas comorbidas que impiden el uso de
medicamentos antidepresivos Remedios herbales y suplementos nutricionales la
hierba de San Juan (Hypericum perforatum) y otras medicinas alternativas no deben

utilizarse durante el embarazo y la lactancia.
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No se ha identificado evidencia de buena calidad para el uso de cromo, ginseng,
ginkgo biloba, glutamina o selenio como tratamientos autbnomos para pacientes

con depresion.

7.- ANTECEDENTES DE DEPRESION POSPARTO.

El puerperio inicia después de la expulsion fetoplacentaria y abarca de 6 a 12
semanas. Es un periodo de ajuste en el cual el organismo regresa a su estado no
gestacional. Predominan procesos involutivos y reparativos de los sistemas que se
modificaron durante la gestacion, asi como cambios endocrinos que permiten el
inicio de la lactancia, el reinicio del ciclo ovarico y la menstruacion. 1 La maternidad
es una funcién que lleva tiempo establecerse, por lo tanto es muy importante dar a
la madre todo el apoyo emocional, la orientacion y los cuidados fisicos que se
requieran. Asi mismo se desarrollan conductas psicologicas que conllevan a una

adaptacion fisica y a la creacion de lazos afectivos con el recién nacido.

1 CLASIFICACION.EI puerperio ha sido dividido en:

Puerperio inmediato: Primeras 24 horas después del parto

Puerperio mediato: Se extiende hasta la primera semana postparto.

- Puerperio tardio: Incluye el periodo de tiempo requerido para la involucion de los
organos genitales y el reinicio de la menstruacion, usualmente 6 semanas en las
mujeres no lactantes, y el regreso de la funcién cardiovascular normal y psicoldgica,
las cuales pueden requerir meses. El puerperio es uno de los periodos de mayor
riesgo en la presentacion de trastornos del estado de animo. Cerca de 85% de las
mujeres presentan algun tipo de alteracion del estado de animo durante el posparto.
Algunas mujeres experimentan sintomas transitorios y leves. Sin embargo, entre 8

y 25% de las mujeres manifiestan algun tipo de trastorno incapacitante y persistente.

En este dltimo grupo, permanecen sin diagnosticar el 50% de los casos.

7.1 Antecedentes de Depresion Posparto.
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El puerperio inicia después de la expulsion fetoplacentaria y abarca de 6 a 12
semanas. Es un periodo de ajuste en el cual el organismo regresa a su estado no
gestacional. Predominan procesos involutivos y reparativos de los sistemas que se
modificaron durante la gestacion, asi como cambios endocrinos que permiten el
inicio de la lactancia, el reinicio del ciclo ovarico y la menstruacion.

La maternidad es una funcidén que lleva tiempo establecerse, por lo tanto es muy
importante dar a la madre todo el apoyo emocional, la orientacion y los cuidados
fisicos que se requieran. Asi mismo se desarrollan conductas psicolégicas que
conllevan a una adaptacion fisica y a la creacién de lazos afectivos con el recién

nacido.

CLASIFICACION. El puerperio ha sido dividido en:

- Puerperio inmediato: Primeras 24 horas después del parto.

- Puerperio mediato: Se extiende hasta la primera semana postparto.

- Puerperio tardio: Incluye el periodo de tiempo requerido para la involucién de los
organos genitales y el reinicio de la menstruacion, usualmente 6 semanas en las
mujeres no lactantes, y el regreso de la funcién cardiovascular normal y psicolégica,
las cuales pueden requerir meses.

El puerperio es uno de los periodos de mayor riesgo en la presentacion de trastornos
del estado de animo. Cerca de 85% de las mujeres presentan algun tipo de alteracion
del estado de animo durante el posparto. Algunas mujeres experimentan sintomas
transitorios y leves. Sin embargo, entre 8 y 25% de las mujeres manifiestan algun
tipo de trastorno incapacitante y persistente. En este ultimo grupo, permanecen sin

diagnosticar el 50% de los casos.

La causa especifica de depresion se desconoce en muchos casos, parece ser el
resultado de una combinacién de factores como predisposicion genética (historia

familiar), bioquimicas (desequilibrio de neurotransmisores), factores del ambiente y
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estrés (pérdida de un ser querido, problemas econdmicos, problemas en las
relaciones interpersonales, cambio significativo de vida, etc.), factores hormonales
y reproductivos (ciclo menstrual, embarazo, aborto, posparto y menopausia),
factores psicoldgicos y sociales (baja autoestima y tendencia a la preocupacion

excesiva).

En la mujer especificamente se presenta el sindrome disforico premenstrual,
depresion en el embarazo y depresion posparto. El sindrome disférico premenstrual
implica sintomas afectivos como labilidad; conductuales, como cambios en los
patrones de alimentacién; y fisicos como edema, cefalea e hipersensibilidad

mamaria.

Este patron aparece en un momento especifico de cada ciclo menstrual y
desaparece durante cierto tiempo entre ellos. Existe también la depresion en el
embarazo, la cual se presenta en forma severa en una de cada diez mujeres
embarazadas. Durante el puerperio, factores bioquimicos y estrés psicolégico
pueden desencadenar trastornos psiquiatricos en la mujer y ocasionar la depresion

posparto.

No se sabe con exactitud la causa por la cual las mujeres se deprimen con mayor
frecuencia que los hombres. Aunque no hay un factor causal directo, se cree que

interfieren factores genéticos, hormonales, sociales, y del estilo de vida de la mujer.

7.2.- Depresion Posparto.

Se define a la Depresion Posparto (DPP) como un estado de animo donde se
presentan sentimientos de tristeza, llanto facil, falta de esperanza, anorexia,
inquietud, disturbios en el suefio y labilidad emocional. Estado que empieza dentro
de las 4 a 6 semanas después del parto con una incidencia de 3 a 27% que puede

durar de un mes hasta mas de un afio.
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Se ha sugerido muchas etiologias especialmente la de los conflictos que se
presentan al asumir el papel de madre, una personalidad inadecuada, episodios
depresivos previos y la caida dramatica en los niveles hormonales.

Se estima que alrededor que del 10 al 15% de las madres sufre de depresién
posparto y que aproximadamente 2 de 1000 mujeres presenta psicosis durante el

primer afio de vida de su hijo

La presencia de sintomas mentales graves durante el embarazo o en el posparto son
de gran importancia, no so6lo por su asociacion con los indicadores de morbi-
mortalidad, sino también, por las consecuencias y sus posibles complicaciones.5
De ahi que en los ultimos afios se viene intentando optimizar el diagndstico y poner
a disposicion tratamientos tempranos y eficientes para prevenir y tratar estos
trastornos.6

La cuarta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM
IV) menciona que los Trastornos Afectivos Posparto son aquellos trastornos que se
inician durante las primeras cuatro semanas posteriores al parto.7

Dentro de estas se encuentran.

“Baby blues” o Sindrome del tercer dia.

Es un estado de depresion leve y labilidad emocional que se presenta en la primera
semana después del parto y usualmente se resuelve en horas o dias sin ningun
tratamiento. Generalmente aparece entre el tercer y séptimo dia posparto con
duracion de hasta dos semanas.

Es un trastorno muy comun en el posparto, Rossler menciona que la prevalencia
varia entre el 20 y 40%; sin embargo autores latinoamericanos como Orejanera
menciona que la prevalencia puede llegar hasta un 80%.5-7

Entre los sintomas se presenta labilidad afectiva, irritabilidad, ansiedad tristeza,
pero no son lo suficientemente intensos para producir un deterioro significativo en

la mujer que la padece.

El desarrollo de estos sintomas no esta relacionado con historia personal

psiquiatrica, la lactancia o la paridad, sin embargo estos factores pueden influir en
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el inicio de una Depresion Posparto posterior a un periodo de Baby blues hasta en
el 20% de los casos.6

Las actitudes maternales frente al nifio, son muy variables, pero pueden incluir
desinterés, miedo a encontrarse sola con el nifio, 0 excesiva atencién que dificulta

gue la madre tenga un descanso adecuado.

Se han desarrollado dos hipétesis que intentan explicar este fenémeno. La primera
relaciona los sintomas depresivos con la disminucion de progesterona durante el
posparto. La segunda hipotesis menciona que en condiciones normales, la oxitocina
colabora con la conducta de apego entre madre e hijo.

No obstante ante la presencia de tensién emocional pueden disminuir los niveles de
esta y relacionarse con los sintomas depresivos y ansiosos en mujeres mas
susceptibles a estrés psicosocial. 6

Si los sintomas persisten por mas de 10 dias se debe de investigar la presencia de

depresion posparto.

7.3.- Depresion Posparto sin Psicosis (DPSP).

Este trastorno esta presente en el 10% a 20% de las mujeres en diferentes paises
durante los siguientes 6 meses posteriores al parto. En Estados Unidos de
Norteamérica una de cada ocho mujeres padece este trastorno.

Se presenta antes de las sexta semana posparto y su duracion es de entre tres y
seis meses aunque hay articulos que mencionan que se prolonga este periodo hasta
los catorce meses. Por definicion la sintomatologia depresiva debe estar presente

por mas de dos semanas despueés del parto para distinguirla del “Baby blues”.

En cuanto a su prevalencia se estima de 19.3% en la segunda semana después del
parto y de 22.5% a las cuatro semanas del mismo.

Los principales factores de riesgo identificados son: antecedente familiar o personal
de depresion, trastorno disférico premenstrual, presencia de ansiedad o depresion
durante el embarazo o de “Baby blues”, el alto estrés psicosocial de ser madre
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soltera, la disfuncibn de pareja, la baja autoestima materna, el bajo nivel
socioecondmico, los embarazos no deseados y no planeados, la imposibilidad de
lactar o bien, el cese temprano de la lactancia.

Se caracteriza por una tendencia al llanto facil, irritabilidad, por la presencia de
sentimientos de culpa y obsesivos compulsivos, por un rechazo hacia el recién
nacido o bien reticencia a asumir su cuidado, por pérdida de la libido y, en los casos
graves, por la presencia de ideacion suicida.

El no realizar un tratamiento especifico para la depresion durante este periodo puede
acarrear grandes consecuencias tanto para la madre como el hijo y la familia en
general. Para la madre este puede ser el inicio de un trastorno depresivo recurrente,
y para el nifilo poseer una madre depresiva puede contribuir a desarrollar problemas
cognitivos, de comportamiento, interpersonales y emocionales durante su vida.
Ademas se ha comprobado que los hijos de madres con Depresion Posparto (DPP)

son menos activos, pero mas irritables y desatentos en su infancia temprana.

7. 4.- Depresion Posparto con Psicosis (DPCP).

Se presenta entre el 0.1 y 0.2% de los pospartos. En sus formas graves implica un
peligro serio tanto para la vida de la madre como del nifio.

Klompenhower define la depresion posparto con psicosis como un cuadro de
psicosis confusional que se desarrolla en mujeres sanas caracterizada por periodos
fluctuantes de alucinaciones, delirios y estados de confusion que suelen comenzar

en las 6 0 12 semanas posteriores al parto.

Se presentan también alucinaciones visuales, olfatorias asi como labilidad
emocional, desorientacion y confusion. Estos sintomas suelen ser oscilantes y hay
una elevada probabilidad de que las madres presenten ideas persistentes de agredir
a su hijo y con esto, riesgo elevado de que lo lleve a cabo. La Depresion Posparto

Con Psicosis esta presente en dos terceras partes del total de los infanticidios.
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La etiologia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de depresion posparto

con psicosis y sin ella son similares.

Estudios realizados acerca de Depresion Posparto.

. A nivel internacional.

En algunos paises de Latino América se han realizado varios estudios acerca de la
prevalencia de DPP en las ultimas dos décadas y en Europa, especificamente en
Espafa se ha abordado el tema de forma mas temprana. A continuacion se realiza
una breve resefia de los estudios mas representativos realizados en la Ultima
década.

En el periodo comprendido de septiembre de 1997 y hasta septiembre de 1998 se
llevdo a cabo en el Hospital Clinico de Barcelona un estudio con una muestra
compuesta por todas las mujeres que acudieron al Servicio de Obstetricia y
Ginecologia para realizar la visita de control del puerperio (a las 6 semanas del parto)
observandose que el numero de madres con DPP diagnosticadas fue de 334

pacientes.

Se realiz6 un estudio para determinar la incidencia de depresion postparto en
madres adolescentes que fueron asistidas en el &rea de obstetricia del hospital Luis
MI Morillo King de la ciudad de La Vega, R.D., del 1 de Julio de 1996 all de Enero de
1997, encontrandose que 284 eran adolescentes y que de éstas el 82.7% (235)
presentaron algun grado de depresion postparto, y que la misma esta relacionada
estrecha mente a la edad, estado civil, nivel de escolaridad, procedencia, deseo o no
del embarazo, apoyo familiar durante el mismo, asi como el apoyo de la parejay la

condicion del recién nacido al momento del nacimiento.

En la Facultad de Psicologia en Universidad de Valencia, Espafa en el 2001 se
realizd un estudio en el que se estudio una muestra formada por un grupo de 101
mujeres residentes en la Ciudad de Valencia en el que sobresalié que un niumero
elevado de mujeres eran primiparas (65%).

En Latino América en los ultimos 5 afios se han realizado los siguientes estudios:
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En el aflo 2006 se llevo a cabo un estudio en Santiago de Chile, aplicando la Escala
de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS). La muestra estuvo constituida por
159 mujeres que acudieron a los consultorios entre la semana 4 y la 44 del periodo
posparto. En las ultimas dos semanas, 90,6% de las mujeres estaba deprimida la

mayor parte del dia, casi todos los dias.

En el mismo afio, es decir 2006, en la ciudad de Bucaramanga en Colombia se llevo
a cabo un estudio en madres adolescentes en una muestra de 286 mujeres
pertenecientes a 11 instituciones de salud de dicha ciudad durante las primeras
horas del periodo posparto, presentando solo 19 casos positivos para Depresion
posparto.17

En el afilo 2008, en Chile en un centro de atencion primaria se realizo un estudio de
prevalencia y factores de riesgo asociados a la depresion posparto a unamuestra
de 73 mujeres entre los 40 y 45 dias posparto a prevalencia de DPP fue 50,7%

encontrandose una prevalencia de DPP fue 50,7%.

En el 2009, en el Hospital Universitario de Maracaibo, Universidad del Zulia en
Venezuela se llevo a cabo un estudio de prevalencia de DPP tanto en primigestas
como multigestas, en una muestra conformada por 100 mujeres puérperas atendidas
en ese centro asistencial durante ese afio. Esta muestra fue separada en dos grupos
de 50 sujetos cada uno, de acuerdo con su paridad, fijandose como criterios para su
inclusion puerperio tardio, edad mayor de 19 afios y menor de 35 afios, ausencia
de enfermedades psiquiatricas previamente diagnosticadas, y deseo voluntario
de participar en la investigacién observandose que el 90% de las primigestas fueron
positivas para riesgo de depresion postparto y el 92% de las multiparas también, asi
mismo se observO que segun DSM IV se evidencid que fueron finalmente
diagnosticadas con depresion posparto el 20% de las primigestas y el 24% de las
multiparas. No hubo una asociacién estadisticamente significativa entre paridad y

depresion posparto.
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En el mismo estudio se observo los factores de riesgo asociados a DPP en la misma
universidad se realizo un estudio para destacando que solo los trastornos medicos
durante el embarazo, la enfermedad del neonato, no contar con el apoyo de su
pareja, presentar antecedentes de depresion o melancolia o tener un nivel educativo

primario o inferior, mostraron una asociacion significativa con el desarrollo de DPP.

El nacimiento mediante cesarea y no contar con el apoyo familiar presentaron una
asociacion significativa con el riesgo de DPP; mientras que el parto vaginal o haber
alcanzado un nivel educativo superior a la primaria mostraron tener un efecto

protector.

Estudios realizados a nivel nacional.

En nuestro pais se han realizado pocos estudios acerca de la Depresién Posparto
a pesar de la frecuencia que la literatura reporta.

En un estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar nimero 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el afio 2003, con una muestra de 38 mujeres
embarazadas que acuden a control prenatal durante mayo a noviembre del afo
2002, reportd que la prevalencia de depresion durante el embarazo fue de 47.7%,
los factores de riesgo encontrados fueron hacinamiento, abortos previos, violencia
psicologica y sexual por parte de sus parejas y el tipo de personalidad materna. En
este estudio, aproximadamente la mitad de las mujeres embarazadas presentan
depresion por lo que esto puede estar relacionado al tamafio de la muestra En las
mujeres mexicanas se ha demostrado que la EDPS es un instrumento confiable y
valido para ser utilizado como tamiz en la deteccion de trastornos depresivos
posparto segin un estudio realizado en el afio 2004 en 264 mujeres que acudieron
a la consulta externa en el Instituto Nacional de Perinatologia. Sefialando también

gue la prevalencia de DPP en nuestro pais es de 21.5%.11

En el mismo afo en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz

se realizo un estudio en neonatos, hijos de madres con algun trastorno del estado
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de animo el cual mostro que los bebes con antecedente de madres con alguna

psicopatologia tuvieron menor maduracion en el sistema motor.

En el 2006 se realizo de forma simultanea un estudio Frecuencia de DPP en 2
Unidades de Medicina Familiar tanto del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (Clinica Dr. Ignacio Chavez) y del IMSS
(Tlalnepantla) aplicAndose 130 cuestionarios, se detectaron de acuerdo a los
criterios del DSM 1V, 32 pacientes (24.6%) y con el Escala de Depresién Postnatal
de Edimburgo, 22 pacientes(16.9%) sospechosas de depresion posparto
respectivamente siendo la edad promedio de las madres de 29.4 afios, casadas un
70.8%, la mayoria amas de casa 47.7% y profesionistas 23.1%, edad promedio de

los bebes tres meses, el 71% vivian con su pareja e hijos.

Posteriormente en Durango en el ailo de 2009 se realizo un estudio en hospitales
publicos para determinar la prevalencia de depresion posnatal y las caracteristicas
epidemiologicas asociadas en una poblacion de mujeres, estudiandose 178 mujeres

con una a 13 semanas posparto.

Se les aplict la Escala de Depresion Posnatal de Edinburgh, y la depresion se evalué
utiizando los criterios del DSM-IV. Ademas, se obtuvieron datos socios
demogréaficos, clinicos y psicosociales de las participantes. Dando como resultado
58 se encontraban deprimidas (32.6 %), observandose frecuencias
significativamente mayores de depresion en mujeres con escasa escolaridad, con
mas de tres afos de vida con su pareja, no aseguradas y residentes del medio rural.
El analisis multivariado mostr6 que la depresidbn posnatal se asocio
significativamente con depresion previa, antecedente de depresién posnatal,
depresion, ansiedad y estrés durante el embarazo, estrés después del embarazo,
trauma, mala relacion o abandono de la pareja, embarazo no deseado, problemas

familiares, y vivir sin la pareja.
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En un estudio efectuado en el 2010 en el Hospital de Gineco-Pediatria num. 48 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Ledn, Guanajuato en el que se captaron
mujeres durante el puerperio inmediato, se aplicé la escala de Edimburgo para
determinar tristeza materna en 1,134 mujeres, 21 (1.8%) tuvieron diagndstico de tristeza
materna. Los factores significativos relacionados con ésta fueron: el antecedente de hijos

muertos, episodios de depresion, y alteraciones en el suefio

7.5.- Etiologia de los trastornos afectivos posparto.

Existen algunas teorias que tratan de explicar la etiologia de la depresién posparto

entre las que encontramos

Teorias biogquimicas:

a. Fendmeno de retirada: Dado el descenso rapido de las hormonas sexuales,
asociado a la modificacion de colesterol plasmaético el estradiol y el estriol son las
formas biol6égicamente activas de los estrogenos que son producidos por la placenta
y se incrementa durante el embarazo entre 100 y 1000 veces respectivamente.

Se han realizado estudios en animales los cuales demuestran que el estradiol eleva
la accion neurotransmisora de la serotonina al aumentar sus sintesis y disminuir su
recaptacion. La brusca disminucion de los niveles de estradiol posterior al parto,

podria explicar la Depresion Posparto.

Hormonas tiroideas: La incidencia de la funcidén tiroidea anormal aumenta
levemente después del parto. En los seis meses posteriores al parto, las mujeres
experimentan algun tipo de disfuncion tiroidea, entre un 7 y 23% comparado con un
3 a 4% en la poblacién general.

Aungue la disfuncién tiroidea no ha sido identificada como un factor determinante
en la mayoria de mujeres que desarrollan Depresion Posparto sin Psicosis, puede
jugar un papel importante debido a que la disminucion de la funcion glandular puede
afectar el estado de animo ya que se asocia con la disminucién de los niveles de la
actividad de la serotonina central.

Se han encontrado anticuerpos tiroideos en 11,6% de las mujeres en el posparto lo

cual se le atribuye al efecto inmunosupresor de los niveles altos de cortisol durante
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el embarazo seguido de un fenbmeno inmune de rebote después del parto, lo cual

produce una alta incidencia de anticuerpos antitiroideos.

Existen hallazgos que han apoyado a este teoria demostrando que existe una mayor
incidencia de tiroiditis autoinmune en el periodo puerperal y la elevada concentracion
de anticuerpos microsomales y antitiroglobulina entre el cuarto y sexto mes posparto

asociado a sintomas depresivos.

Hormonas hipofisiarias: Los niveles de prolactina alcanzan valores hasta 140
ng/ml al final del embarazo y declinan a las 3 semanas posteriores al parto. Se ha
sugerido que la prolactina juega un papel importante en esta entidad ya que se ha
observado que mujeres no embarazadas que tienen sintomas de ansiedad y
depresion presentan estados de hiperprolactinemia patolégica.

d. Disminucién en el nivel de Triptéfano libre en suero: La disponibilidad del
triptéfano circulante es el factor principal que regula la actividad de la enzima que
constituye un paso limitante en la sintesis de serotonina cuyo descenso juega un
papel predominante como desencadenante de depresion.

Oviedo y Jordan mencionan que durante el quinto y sexto dia posparto se registra
una reduccioén de los niveles plasmaticos de triptéfano, principalmente en las madres
con Baby blues y que dicha reduccion persiste hasta por seis meses en las madres
deprimidas.

Sin embargo la administracién de triptéfano en el embarazo no ha demostrado
prevenir la DPP con lo que parce no existir algdn mecanismo de modulacion en la

sintesis de los neurotransmisores.

La existencia de una alta respuesta a la hormona de crecimiento tras la
administracion de apomorfina (agonista dopaminérgico) en mujeres que desarrollan

psicosis afectivas, hallazgo similar encontrado en la DPP con psicosis

Antecedentes psiquiatricos previos:
La historia personal de depresién previa aumenta la incidencia de Depresion

Posparto en un 10 a 24% de las mujeres. Si la depresion ocurre durante el embarazo
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el riesgo es mayor (35%). Los antecedentes familiares de depresién también juegan

un papel muy importante en el desarrollo de la DPP.

a. Factores psicoldgicos:
El embarazo y el parto precisan la adaptacion de la mujer a una serie de cambios.
El modelo de madre ideal, abnegada y entregada a su hijo, provoca enfrentamientos

intrapsiquicos en la mujer.

El tener un hijo para reivindicar la feminidad, abandonar la familia de origen, unir a
la pareja, evitar un duelo o satisfacer a un hermanito ocasiona problemas
psicologicos que pueden manifestarse durante el embarazo y después de este. Al
igual que tener un hijo no deseado provoca desde el inicio alteraciones del vinculo
madre-hijo.

Factores de morbilidad:

Morbilidad materna. La existencia de dificultades para lograr un embarazo en la
pareja, embarazo multiple, abortos previos, complicaciones durante el embarazo y
el parto y la coexistencia de enfermedades crénicas en la madre.

La morbilidad del recién nacido en la que se han estudiado como factores asociados
a la presencia de anomalias o enfermedades como problemas respiratorios,

infecciosos, prematurez, bajo peso, ictericia, muerte neonatal y otros.

Factores psicosociales y sociodemograficos:

La percepcion subjetiva de falta de apoyo que reciben las mujeres tras el nacimiento
de sus hijos ya sea para realizar las tareas domésticas, en el cuidado del nifio o el
apoyo emocional, por parte de familiares o de su pareja, aumenta el riesgo de
padecer estos trastornos.

La existencia de otros acontecimientos como el cambio de domicilio, la pérdida del
puesto de trabajo, el fallecimiento de un familiar o los conflictos con la pareja, son

también factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia.
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En un estudio realizado en Argentina en 140 mujeres durante el puerperio se
observé un mayor porcentaje de depresion en las mujeres de 15 a 20 afios, en

mujeres primiparas y en mujeres que no contaban con una pareja estable.

Un estudio realizado en Colombia por Canaval y cols demostré que un porcentaje
elevado de mujeres con sintomatologia depresiva el cual varia entre el 50 y 60%,
las cuales se relacionan con poco apoyo social, poca disponibilidad de recursos, vivir

en union libre, el dedicarse al hogar y tener oficios de bajo status.

Consecuencias de la Depresion Posparto.

La existencia de depresion en la madre tiene repercusiones en el desarrollo del nifio,
las cuales van a depender de la duracion de la misma. Las consecuencias mas
frecuentes son:

1. Alteracion en la relacion madre-hijo. La relacion entre ellos se ha definido como
negativa cuando la madre se encuentra deprimida caracterizandose por el rechazo,
la hostilidad, la critica y la indiferencia afectiva.

2. Alteraciones en el desarrollo cognitivo. Rosello y cols en un estudio realizado
en hijos de mujeres primiparas que cursaron con depresién posparto durante el
primer aflo encontraron alteraciones en el desarrollo cognitivo a los 28 meses de

edad, sin embargo en este aspecto el estudio alin no es concluyente.

3. Socializacion deficiente. Los hijos de madres deprimidas presentan una menor
sociabilidad lo cual se le atribuye a la falta de estimulacion y al poco contacto materno
gue tienen los hijos de madres deprimidas durante el primer afio de vida.

4. Alteraciones en la educacion de los hijos. La crianza de los hijos se ve influida
cuando la madre presenta Depresion Posparto (DPP) y la importancia de la crianza
sobre el desarrollo social del nifio se relaciona con la trascendencia de la
estimulacion, la sensibilidad, y el contacto materno durante los primeros afios de vida

e el desarrollo social de los nifos.
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5. Alteraciones en la dinamica familiar. La depresion es una enfermedad crénica
gue afecta la vida familiar y reduce la capacidad de adaptacion social tanto de la

madre como de la familia.

7.6.- Diagnostico de Depresion Posparto.

El diagnostico de la depresion post-parto, se hace clinicamente, mediante
entrevistas y cuestionarios, para lograr definir si la madre padece de algun trastorno
depresivo que pueda afectar la maternidad.

El inventario de depresion posparto de Beck (DBI) y la Escala de Depresion Posnatal
de Edimburgo (EDPS) han sido ampliamente utilizadas para evaluar la depresion
posparto, el BDI como escala genérica para evaluar sintomatologia depresiva y el

EDPS como escala especifica para evaluar depresion posparto.

La escala EDPS fue disefiada por Cox et al (1987) en Edimburgo, especificamente
para detectar estados depresivos en el periodo postnatal. Es un instrumento
especifico muy utilizado e estudios actuales, en el ambito de la salud materno infantil,
sobre todo en la poblaciéon anglosajona. Este cuestionario ha mostrado una
sensibilidad del 88% y una especificidad del 92.5 % para depresidon mayor. Su
aplicacion dentro de las 3 o 4 primeras semanas puede contribuir a una mejor
efectividad en el diagndstico precoz, de hecho, en varios estudios se ha demostrado
una mayor tasa de prevalencia de este problema, no porque haya aumentado, sino
por haber sido diagnosticada oportunamente.

Ha demostrado ser de especial utilidad tanto en la clinica como en la investigacion,
habiéndose probado su eficacia para detectar estados depresivos en el ambito
hospitalario y de atencidn primaria y en los propios hogares de las madres.29

Ha sido traducida a mdultiples idiomas y se ha probado en poblaciones de madres
de diferentes paises

Los items de la escala de EDPS son puntuables de 0 a 3, de menor a mayor
intensidad o frecuencia de los sintomas. Contiene 10 items con cuatro posibles

alternativas de respuestas de acuerdo a la severidad de los sintomas durante la
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ultima semana, puntuados del 0 a 3. El rango total va de 0 a 30. La puntuacion

maxima es de 30, cuando el resultado es mayor a 10 indica riesgo de depresion

Esta escala es utilizada como tamizaje ya que el diagndstico de depresién es clinico.
La sensibilidad de la EDPS es del 85% con un valor predictivo positivo del 73% para
identificar a las mujeres con depresion posparto.10-29

La ventaja de este diagnostico precoz es que el adecuado tratamiento permite evitar
los efectos a corto y largo plazo, tanto en la madre como en la familia en general.

7.7. Tratamiento.

El objetivo es mantener o mejorar la salud mental de la mujer, minimizando los
riesgos para el embrion/feto en desarrollo. Se debe recomendar interrumpir el
consumo de cafeina, nicotina y alcohol. Al mismo tiempo, debe intentarse maximizar

las posibilidades de descanso.

7.8.- Intervenciones Psicoterapéuticas.

Muchas pacientes con depresiones leves a moderadas pueden ser tratadas
exclusivamente con psicoterapia. Tanto las técnicas de relajacion, la terapia
cognitivo- conductual, como la psicoterapia de apoyo pueden ser muy Utiles para

tratar la ansiedad que frecuentemente acompafa a la depresion.

Para los sintomas animicos, siempre que no sean intensos, suele preferirse la
terapia cognitivo conductual (TCC) o la psicoterapia interpersonal (Interpersonal
Psychotherapy) (PIP). Por lo general se usan en su modalidad individual, pero
también se pueden emplear en su version grupal. Pese a que la evidencia a favor
de la psicoterapia de orientacion psicodinamica es limitada, los expertos plantean
gue se trata de una opcion razonable si no se dispone de TCC o de PIP.

7.9 Tratamiento Farmacoldgico.

Se debe considerar su uso de psicofarmacos en embarazadas con depresiones
moderadas a severas cuando hay una alta probabilidad de recidiva. Por

comprensibles razones éticas, no se cuenta con estudios sobre la eficacia de los
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antidepresivos en el tratamiento de la depresion de mujeres embarazadas. Sin
embargo, no hay razones para pensar que la respuesta terapéutica de las mujeres
gravidas debiera ser distinta a la observada en mujeres no embarazadas. Es mas,
se cuenta con guias para el tratamiento de la depresion durante la gestacion.

La mayor cantidad de datos relacionados con los antidepresivos y el periodo gravido
proviene del uso de los inhibidores selectivos de la recaptura serotonina (ISRS),
especialmente fluoxetina, sertralina, citalopram y paroxetina. En general, el conjunto
de los datos reunidos hasta ahora muestra escasa evidencia de teratogénesis
derivada del uso de antidepresivos durante la gestacion o de efectos adversos

asociados a la exposicion durante la lactancia.

Se puede decir que los ISRS (salvo, tal vez, la paroxetina) son una buena opcién
terapéutica y suelen preferirse durante la gestacién/posparto; representan una
alternativa segura, incluso en el primer trimestre del embarazo. Algunos autores
aconsejan evitar el uso de la paroxetina en gestantes o mujeres que planean
embarazarse. La razon es que durante 2005 y 2006 algunos estudios mostraron
que los recién nacidos cuyas madres habian tomado paroxetina en el primer
trimestre del embarazo tenian dos veces mayor riesgo de presentar malformaciones

congénitas cardiacas, mas comunmente problemas del septum ventricular.

En términos absolutos el riesgo es pequefio, de dos por cada 1.000 nacimientos;
por lo cual no se puede considera que este farmaco sea un teratdgeno mayor. Incluso
un estudio reciente, que incluyé 1.174 neonatos provenientes de ocho centros
distintos, revel6 que no habia un aumento en el riesgo de malformaciones asociado
al uso de paroxetina en el primer trimestre. Con todo, hace afios se estan reportando
casos de sindromes de privacion neonatal de ISRS en nifios cuyas madres los han
ingerido en el tercer trimestre, por lo que, independiente de si finalmente se confirma
o descarta el potencial teratogénico de la paroxetina, dicho farmaco no constituye
una buena alternativa durante la gravidez porque a menudo se asocia a sindrome

de discontinuacion.

Universo de Trabajo.
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305 mujeres en etapa de puerperio antes de las 5 semanas posteriores al parto o
cesarea.
.1 Criterios de inclusion.

| Mujeres que acudieron a atencion de parto o cesarea al Hospital General de
Ecatepec “Dr. José Ma. Rodriguez”.

| Mujeres que cursen la etapa de puerperio mediato y tardio.

| Mujeres en etapa de puerperio que accedieron de forma voluntaria a contestar la

encuesta.

VI1.4.2 Criterios de exclusion.

| Mujeres que cursen posparto inmediato.

| Mujeres que cursen posparto mediato pero el producto se encuentre

hospitalizado ya sea en neonatologia o medicina interna pediatrica por alguna

patologia.

Criterios de eliminacion.

| Mujeres en etapa de puerperio mediato o tardio que refieran presentar

alcoholismo o alguna toxicomania.

| Mujeres en etapa de puerperio mediato o tardio que no accedan a contestar la
encuesta de forma voluntaria.

| Mujeres que previo a su embarazo presentaban trastornos psiquiatricos ya
diagnosticados (Esquizofrenia) con o sin tratamiento.

| Mujeres en etapa de puerperio mediato o tardio que una vez que comiencen

a contestar la encuesta, decidan por cualquier razdn no continuar.

La Depresion Postparto es una enfermedad que afecta a muchas mujeres cada afio,
pero como no es un padecimiento muy difundido, muchas de quienes lo presentan

no son tratadas, e incluso la mayoria de ellas lo ignora.
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La Depresion Postparto es una condicion seria, comun y tratable, que tiene
repercusiones a corto y largo plazo en la salud del nifio y la madre, es habitualmente
sub-diagnosticada por los profesionales de la salud, por lo que se requiere
implementar estrategias de tamizaje para aumentar la tasa de deteccion.

La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo es una herramienta facil de aplicar,
bien aceptada por los profesionales de salud y por las madres, y que permite
aumentar significativamente la tasa de deteccion de sintomas depresivos.

Es posible que la evaluacion de estas pacientes se realice a través de una entrevista
psiquiatrica estructurada, a cargo de médicos capacitados, quienes podrian iniciar
el tratamiento oportunamente en los casos que lo requieran, derivando sélo a
aqguellas pacientes con sintomatologia mas severa o con morbilidad psiquiatrica.
Las pacientes estudiadas presentaban un perfil de mujeres en Unidn Libre, adultas
jovenes, con bajos niveles de escolaridad, amas de casa, con antecedentes
heredofamiliares de depresién y antecedente personal con cuadros depresivos
previos al embarazo. El tipo de parto si fue un factor determinante en el
padecimiento de depresion posparto ya que en quienes se obtuvo el producto por
parto fueron quienes la presentaron. La separacion de los padres no actio como un

factor predisponente que contribuyera a la aparicién de Depresion Posparto.

Todo lo anterior ayudara a dar a conocer y a poner en evidencia la necesidad de
trabajo en equipo multidisciplinario para el manejo de las pacientes embarazadas,
ademas de la captacién temprana de una paciente que podria estar evidenciando
el primer episodio franco de una enfermedad mental mayor (trastorno mental del

espectro afectivo, esquizofrenia, entre otros).

7.10 Depresion preparto.

El miedo a la futura maternidad y la situacién que pueda rodear al embarazo, suelen
ser las causas mas comunes de la depresién preparto, una depresion que no ha
sido tan estudiada como la que ocurre en las semanas siguientes al nacimiento del

bebé (depresion postparto, que afecta al 10-15% de las mujeres que han dado a
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luz) aunque puede afectar de forma directa al desarrollo de las capacidades

cognitivas del bebé.

Algunas mujeres consideran los sintomas de la depresion preparto como algo propio
de la gestacion, motivo por el que el que la mayoria no recibe ningun tratamiento
para esta patologia. Esta depresion representa el principal factor de riesgo para
sufrir una depresion postparto después de dar a luz, con riesgo de recaidas en casi
el 50% de las mujeres si la depresion ya estaba presente antes de la gestacion e

interrumpieron el tratamiento antidepresivo.

Segun un estudio publicado en el por la Universidad de Bristol del Reino Unido
(2001), la depresion preparto tiene mayor incidencia que la del postparto y sugiere
que las mujeres que estan deprimidas durante el embarazo tienden a tener
bebés con un ritmo de desarrollo mas lento de lo habitual. Este estudio sugiere
gue esta dolencia deberia ser estudiada mas profundamente para intensificar su
proteccion y tratamiento. No obstante, los autores del documento muestran
preocupacion por el uso abusivo de medicacion antidepresiva durante el embarazo,
por lo que recomiendan otro tipo de tratamientos no farmacoldgicos efectivos que

no entrafen riesgos.

El estudio de Bristol se realiz6 con 13.799 mujeres que iban a dar a luz entre el 1
de Abril de 1991 y el 31 de Diciembre de 1992. Mediante la realizacion de encuestas
y entrevistas, se siguid su estado animico en dos grupos: El primero, desde las 18
hasta las 32 primeras semanas de gestacion y el segundo, de las ocho semanas

hasta los ocho meses posteriores al parto.

Del total de participantes en el estudio, la proporciéon de mujeres con una probable
depresion era de 11,9% en las primeras 18 semanas de embarazo; 13,5% a las 32
semanas; 9,1% en las 8 semanas posteriores al nacimiento y 8,1% en los 8 meses

siguientes.
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Los resultados mostraron que las probabilidades de depresidén eran mayores en
el primer periodo (mujeres embarazadas), que tras las ocho semanas después
del nacimiento.

Observaron la relacion entre el nivel de depresion que presentaron las mujeres
durante el embarazo y cualquier problema de desarrollo en el nifio. Como resultado
se observé que las mujeres con depresion persistente durante el embarazo
eran un 50% mas propensas a tener hijos con determinados problemas, y a
dar a luz bebés prematuros.

Ademas, en un estudio posterior de la misma universidad (2005), se indica que los

bebés cuyas madres padecieron depresion preparto, son mas vulnerables a padecer
problemas psicoldgicos hasta diez afios después.

Por otro lado, Verénica O’Keane, psiquiatra prenatal del Instituto de Psiquiatria del
King’'s Collage de Londres, presentd posteriormente un estudio en el que se
confirma que la depresion durante el embarazo puede provocar partos
prematuros y/o complicados, factores que suelen ser consecuencia del uso
de medicacion antidepresiva durante la gestacion. Segun la Dra. O'Keane,
muchos de los partos prematuros que no tienen causa médica se deben a la
depresion de la madre durante el embarazo, sefialando como posible causa la
sobreestimulacion del cortisol (hormona del estrés) y la CRH (hormona liberadora de
la corticotropina).

Si durante la gestacion los niveles hormonales son mas altos de lo habitual, los
organos del bebé se desarrollan mas rapido pero el cerebro se puede ver afectado,

guedando mas pequefio de lo normal.

El obstetra Michel Odent fundd en 1987 el ‘Primal Health Research Center de

Londres Centro de Investigaciéon en Salud Primal, con el objetivo de estudiar las

consecuencias a largo plazo de las primeras experiencias de vida y la influencia
del periodo primario (desde la concepcion hasta el primer afio de vida), en la salud
posterior y en algunos comportamientos tales como sociabilidad, agresividad o la
capacidad de amar. Indica que los estudios demuestran la gran correlacion que
existe entre lo que ocurre en el periodo primario y las enfermedades de adulto,
afectado sobre todo al ambito de la sociabilidad y la agresividad.
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Odent nos habla también del posible efecto nocebo en el cuidado prenatal,
conocedor de que el desarrollo del bebé en el Gtero esta influenciado por el estado
emocional de la madre y que en un elevado numero de visitas prenatales las
mujeres adquieren elevados niveles de estrés a causa de la multitud de patologias
gue pueden padecer y los multiples tratamientos y medidas a las que se ven

sometidas durante la gestacion.

8.- MUCHAS EMBARAZADAS CON DEPRESION NO SE TRATAN.

Algunas mujeres confunden los sintomas de la depresion con algo normal de la
gestacion. Por eso, entre otras cosas, creen los investigadores de la Universidad de
Michigan (Estados Unidos) que la mayor parte de las embarazadas con algun

trastorno depresivo no son detectadas ni tratadas adecuadamente.

Estas conclusiones de extraen de un trabajo publicado en la revista'General Hospital

Psychiatry’ en el que 276 embarazadas con riesgo de depresidon son
entrevistadas y sometidas a cuestionarios empleados en el diagndstico de la

depresion.

El 17% de las participantes atravesaba una depresion grave pero sélo el 33%
recibia algun tratamiento. Ademas, el 23% tenia una historia previa de depresién
mayor, que precisa un seguimiento continuo debido al riesgo de recaida. Sin
embargo, sblo el 20% seguia terapia.

"Estas mujeres se ajustaban al perfil clinico de la forma méas severa de depresion.
Sabemos que se beneficiarian enormemente de cualquier intervencion, pero
s6lo el 33% recibia tratamiento”, explica Haether Flynn, psicéloga y lider de la

investigacion.
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8.1.- La Depresion Antenatal.

La depresion antenatal afecta a un 10-15% de las mujeres, representa el principal

factor de riesgo para la depresién postparto y tiene un elevado porcentaje de

recaidas durante la gestacion. A pesar de esto, la mayor parte de las embarazadas
gue sufren este trastorno no son diagnosticadas, sin diferencia alguna de raza,

educacion o condicidon socioecondmica.

Solo aquellas que habian tenido un contacto previo con los servicios de asistencia
psicologica acudian en busca de ayuda al detectar alguno de los sintomas de la
depresion. Para los autores, esto se explica por la capacidad de identificar estos

sintomas como lo que son y como algo normal del embarazo.

"Muchas de las pacientes a las que veo no se dan cuenta de que la forma en la
que se sienten no es normal, especialmente durante la gestacion”, explico Flynn.
"Atribuyen su fatiga, somnolencia y otros problemas a su estado 0 no creen que
puedan estar deprimidas. Las que sospechan que algo no va bien, no piensan que

el tratamiento funcione".

Ademas, al analizar la situacion de las embarazadas que si tomaban antidepresivos,
Flynn y su equipo se dieron cuenta de que solo el 43% de las del grupo de riesgo
seguia el régimen apropiado, mientras que entre las que padecian un trastorno

depresivo, solo el 11% se medicaba adecuadamente.

"Aunque seria muy dificil hacer un seguimiento como el que hemos hecho aqui de
toda la poblacion de riesgo, parece légico que aquellas mujeres que sufren

claramente una depresion reciban la ayuda necesaria.

La enfermera hablara contigo acerca de tus sentimientos, pensamientos y salud
mental para distinguir entre un caso de melancolia posparto a corto plazo y una
forma de depresion mas grave. No te avergiences, la depresion posparto es comun.
Comparte tus sintomas con el médico para que pueda crear un plan de tratamiento

atil para ti.

Como parte de la evaluacién, de la enfermera puede:
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Hacer una prueba de deteccion de depresion que incluya un cuestionario.

Ordenar un analisis de sangre para determinar si una tiroides poco activa esta

contribuyendo a los signos y sintomas.

Ordenar otras pruebas, si estan justificadas, para descartar otras causas para los

sintomas.

8.2.- Tratamiento.

El tiempo de tratamiento y recuperacion varian segun la gravedad de la depresion
y las necesidades individuales. Si tiene una tiroides poco activa o una enfermedad
de base, el médico puede tratar esos trastornos o derivarte al especialista
correspondiente. Es posible que la enfermera te derive a un profesional de la salud

mental
Melancolia materna

Generalmente, la tristeza materna se atenta sola después de unos pocos dias a una

0 dos semanas. Mientras tanto, debes hacer lo siguiente:

Descansa todo lo que puedas.
Acepta ayuda de tus familiares y amigos.
Conéctate con otras madres primerizas.
Dedica tiempo a cuidar de ti misma.
Evita el consumo de alcohol y drogas recreativas que pueden empeorar tu

estado de animo.

8.3.- Depresion posparto.

En general, la depresidn posparto se trata con psicoterapia (también llamada terapia
de conversacion o apoyo psicoldgico), medicamentos, 0 ambos.

Psicoterapia. Quizas te sirva hablar sobre tus preocupaciones con un psiquiatra, un
psicologo u otro profesional de salud mental. A través de la terapia, puedes encontrar

mejores formas de afrontar tus sentimientos, resolver problemas, plantear
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objetivos realistas y responder a situaciones de manera positiva. A veces, la terapia

familiar o de pareja también puede ayudar.

Antidepresivos. ElI médico puede recomendarte un antidepresivo. Si estas
amamantando, cualquier medicamento que tomes pasara a la leche materna. Sin
embargo, la mayoria de los antidepresivos se pueden tomar durante la lactancia con
poco riesgo de producir efectos secundarios para el bebé. Colabora con el médico

para evaluar los posibles riesgos y beneficios de los antidepresivos especificos.

Con el tratamiento correspondiente, los sintomas de la depresion posparto suelen
mejorar. En algunos casos, la depresion posparto puede continuar, y volverse una
depresion crénica. Es importante continuar el tratamiento incluso después de
comenzar a sentirte mejor. Suspender el tratamiento demasiado pronto puede

provocar una recaida.

8.4.- Psicosis posparto.

La psicosis postparto requiere tratamiento inmediato, generalmente en el hospital.

Entre los tratamientos pueden incluirse los siguientes:

Medicamentos. El tratamiento puede precisar una combinacién de medicamentos,
como antipsicéticos, estabilizadores del estado de animo y benzodiacepinas, para

controlar los signos y los sintomas.

Terapia electroconvulsiva. Si la depresion posparto es grave y sufres de psicosis
posparto, se puede recomendar la terapia electroconvulsiva si los sintomas no

responden al medicamento.

La terapia electroconvulsiva es un procedimiento en el que pequefas corrientes
eléctricas se trasmiten al cerebro y asi se provoca intencionalmente una convulsion
breve. Al parecer, la terapia convulsiva produce cambios en la quimica del cerebro
gue pueden reducir los sintomas de la psicosis y la depresion, en especial cuando

otros tratamientos no han sido efectivos.

El tratamiento de la psicosis posparto puede dificultar la capacidad de lactancia de
la madre. La separacion del bebé dificulta la lactancia y algunos medicamentos que
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se utilizan para tratar la psicosis posparto no se recomiendan para las madres que
amantan. Si sufres de psicosis posparto, la enfermera o puede ayudarte a superar

estos desafios.

8. 5.- Estilo de vida y remedios caseros.

Ademas del tratamiento profesional, puedes hacer cosas por ti mismo que colaboren

con el plan de tratamiento y ayuden a acelerar la recuperacion.

Elije un estilo de vida saludable. Incluye actividad fisica, como caminar con tu bebé,
y otras formas de ejercicios en tu rutina diaria. Intenta tener un buen descanso.

Ingiere alimentos saludables y evita el consumo de bebidas alcohdlicas.

Establece expectativas realistas. No te presiones para hacerlo todo. Reduce tus
expectativas de una familia perfecta. Haz lo que puedas y deja el resto.

Tomate un tiempo. Tomate un tiempo y sal de tu casa. Eso significa pedirle a tu
pareja que cuide al bebé o arreglar con una nifiera. Haz algo que disfrutes, como un
pasatiempo o alguna forma de entretenimiento. También puedes programar tiempo

a solas con tu pareja o tus amigos.

Evita la soledad. Habla con tu pareja, familiares y amigos acerca de cOmo te sientes.
Preguntales a otras madres sobre sus experiencias. Romper con la soledad puede

ayudarte a sentirte una persona nuevamente.

Pide ayuda. Intenta sincerarte con las personas que son cercanas a ti y hazles saber
gue necesitas ayuda. Si alguien se ofrece a cuidar de tu bebé, permiteselo. Si puedes
dormir, toma una siesta, 0 quizas puedas ver una pelicula o juntarte a tomar un café
con amigos. También puedes sacar provecho al pedir consejos relacionados con las
aptitudes para la crianza que pueden incluir técnicas de cuidado para mejorar
el suefio del bebé y aliviar su molestia y llanto.

Recuerda que cuidar al bebé incluye cuidarte a ti misma.

8.6.- Estrategias de afrontamiento y apoyo.
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El periodo posterior al nacimiento de un bebe, que ya es estresante y agotador, se
hace mas dificil cuando aparece la depresién. Sin embargo, recuerda que la
depresion posparto nunca es culpa de nadie. Es una enfermedad frecuente que

requiere tratamiento.

Por eso, si tienes problemas para enfrentar la depresion posparto, habla con un
terapeuta. Preguntale a tu médico o a tu terapeuta sobre grupos de apoyo locales
para madres que recién tuvieron hijos o para mujeres que padecen depresion

posparto.

Cuanto antes obtengas ayuda, mas pronto reunirds todas las herramientas
necesarias para enfrentar la depresion y disfrutar de tu nuevo bebé.

8.7.- Preparacion para la consulta.

Después de la primera consulta, el médico puede derivarte a un profesional de salud
mental, que puede crear el plan de tratamiento correcto para ti. Puedes pedirle a un
familiar o un amigo de confianza que te acomparfie a tu consulta para ayudarte a

recordar toda la informacion proporcionada.

8. 8.- Los sintomas que has tenido y su duracion.

Todos los problemas médicos, incluidos los trastornos fisicos o trastornos de salud

mental, como depresion

Todos los medicamentos que tomas, incluidos los medicamentos de venta libre y de

venta bajo receta, las vitaminas, las hierbas y otros suplementos, y las dosis
Preguntas para hacerle al médico

Estas son algunas preguntas para hacerle al médico:

¢, Cual es mi diagnostico?
¢, Qué tratamientos tienen mayor probabilidad de ayudarme?

¢,Cuadles son los posibles efectos secundarios de los tratamientos que me propone?
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¢, Cuanto espera que mejoren mis sintomas con el tratamiento, y en cuanto tiempo?

¢Los medicamentos que me esta recetando son seguros para tomar durante la

lactancia?

¢,Durante cuanto tiempo tendré que seguir el tratamiento?

¢,Qué cambios en el estilo de vida pueden ayudarme a controlar los sintomas?
¢, Con qué frecuencia deberia realizar las consultas de seguimiento?

¢, Tengo un riesgo mayor de presentar otros problemas de salud mental?

¢Estoy en riesgo de que esta enfermedad vuelva a aparecer si tengo otro bebé?
¢ Existe alguna manera para prevenir una reaparicion si tengo otro bebé?

¢Hay algun material impreso que pueda llevarme a casa? ¢Qué sitios web me

recomienda?
No dudes en hacer cualquier otra pregunta durante la consulta.

Una enfermera profesional de la salud mental que te atienda debido a una posible
depresion posparto puede hacerte las siguientes preguntas:

¢,Cuadles son tus sintomas y cuando comenzaron?

¢Los sintomas han mejorado o empeorado con el tiempo?
¢ Los sintomas afectan tu capacidad para cuidar a tu bebé?
¢ Sientes que el vinculo con tu bebé es como esperabas?

¢,Puedes dormir cuando tienes la posibilidad y levantarte de la cama cuando es

momento de despertarse?

¢, Como describirias tu nivel de energia?

¢, Has notado cambios en tu apetito?

¢, Con qué frecuencia dirias que te sientes ansiosa, irritable o enojada?
¢,Has pensado en hacerte dafio o en dafiar a tu bebé?
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¢,Cuanto apoyo tienes en el cuidado de tu bebé?

¢, Hay otros factores estresantes significativos en tu vida, como problemas financieros

o de relacion?
¢, Te han diagnosticado otras enfermedades?

¢Alguna vez te han diagnosticado alguna enfermedad mental, como depresion o

trastorno bipolar? De ser asi, ¢,qué tipo de tratamiento te ayudé mas?

Tu enfermera de atencion primaria o profesional de la salud mental te hara preguntas
adicionales segun tus respuestas, sintomas y necesidades. Prepararte y anticipar

las preguntas te ayudard a aprovechar al méximo tu consulta.
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9.- CONCLUSION.
La_depresion postparto es una de las patologias que pueden dar lugar después de
dar a luz. Sin embargo, también es una de las menos tratadas. Asi lo demuestra el |

Estudio sobre la depresién postparto en Espafia, llevado a cabo por Suavinex.

Gracias a vuestra participacion en la encuesta que llevamos a cabo hace unos dias
hemos podido datos tan interesantes como que el 35,14% de las madres espafiolas
afirma haber pasado por esta terrible enfermedad. Es decir, mas de un tercio de ellas.
Ademas, casi todas han tenido sintomas de depresion postparto.

Llama la atencidon que, pese a ser algo tan comdn como estamos viendo, las
mujeres afirman desconocer este tema. Asi, casi el 40% de las mujeres que aln no
son madres no sabe lo que es la depresidn postparto. En los hombres, no padres,
el problema se agrava aun mas, pues casi la mitad de ellos confiesa no haber oido

hablar de este trastorno.

Las madres si que son mas conscientes del problema; lo que nos indica que desde
el embarazo existe un proceso de documentacion en torno al tema. En este proceso
tienen mucho que ver los blogs y redes sociales. Esta conclusion se hace aun mas
evidente cuando vemos que el 43,3% de las mujeres que afirma haber tenido
depresion postparto (o al menos algunos sintomas) confiesa que, lejos de recibir un

diagnostico profesional, lo descubri6 a través de una de estas plataformas.

La depresién postparto no recibe la atencién profesional que merece

Quizas por verguenza, por falta de confianza o puede que por considerarlo
innecesario. Pero la realidad es que solo el 17% de las mujeres que afirmaron haber
pasado por ello recibieron tratamiento profesional. Hasta el punto de que mas de la
mitad, de hecho, afirman haberlo superado por ellas mismas y sin ayuda. Esto nos

hace pensar que sufrieron de diversos sintomas de tristeza o melancolia sin llegar
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al grave estado de depresion. No obstante, cualquier sefial que indique que la madre
no se encuentra bien debe ser valorado y por supuesto tratado en su justa medida.

Toda mujer merece ser escuchada y atendida por profesionales de la salud.

El papel de la pareja

El rol de la pareja en los momentos iniciales del postparto puede ser vital, llegando
a ser el mastil que sujete la salud emocional de la mujer en esta fase de su vida. Un
porcentaje nada despreciable de las encuestadas dice que pudo superar estos
sintomas de tristeza o incluso depresion por si mismas. No dudamos que la pareja

tuvo un importante papel.

Por desgracia 1 de cada 7 mujeres participantes, con o sin depresion postparto,
afirman no haber sentido el apoyo emocional suficiente por parte de su pareja. Algo
muy a tener en cuenta en estos tiempos que corren donde conciliacion y
corresponsabilidad son dos términos que van de la  mano.
De nuevo gracias a todos por vuestra participacion. La depresién postparto y el
postparto en general no tiene toda la visibilidad y atencion que merecen. Esperamos

gue gracias a este estudio y a los datos que arroja podamos poner los primeros

peldafios para construir un sistema de atencién a la mujer mucho mas solido y eficaz.

La Depresion Postparto es una enfermedad que afecta a muchas mujeres cada afio,
pero como no es un padecimiento muy difundido, muchas de quienes lo presentan
no son tratadas, e incluso la mayoria de ellas lo ignora. La Depresién Postparto es
una condicion seria, comun y tratable, que tiene repercusiones a corto y largo plazo
en la salud del nifio y la madre, es habitualmente sub-diagnosticada por los
profesionales de la salud, por lo que se requiere implementar estrategias de tamizaje
para aumentar la tasa de deteccion. La Escala de Depresién Postparto de es una
herramienta facil de aplicar, bien aceptada por los profesionales de salud y por las
madres, y que permite aumentar significativamente la tasa de deteccion de sintomas

depresivos. Es posible que la evaluacion de estas pacientes se realice a
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través de una entrevista psiquiatrica estructurada, a cargo de médicos capacitados,
guienes podrian iniciar el tratamiento oportunamente en los casos que lo requieran,
derivando soOlo a aquellas pacientes con sintomatologia mas severa 0 con
comorbilidad psiquiatrica. Las pacientes estudiadas presentaban un perfil de
mujeres en Union Libre, adultas jévenes, con bajos niveles de escolaridad, amas de
casa, con antecedentes heredofamiliares de depresion y antecedente personal con
cuadros depresivos previos al embarazo. El tipo de parto si fue un factor
determinante en el padecimiento de depresion posparto ya que en quienes se obtuvo
el producto por parto fueron quienes la presentaron. La separacion de los padres no
actuo como un factor predisponente que contribuyera a la aparicion de Depresion
Posparto. Todo lo anterior ayudara a dar a conocer y a poner en evidencia la
necesidad de trabajo en equipo multidisciplinario para el manejo de las pacientes
embarazadas, ademas de la captacion temprana de una paciente que podria estar
evidenciando el primer episodio franco de una enfermedad mental mayor (trastorno

mental del espectro afectivo, esquizofrenia, entre otros).
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11.- GLOSARIO.

A

Aborto. Se denomina aborto a la pérdida del feto o bebé que se estaba
esperando. Se produce un aborto espontaneo cuando la pérdida del feto se
produce antes de la semana 20. A partir de esta semana, se denomina parto
prematuro. El aborto natural suele darse entre las semanas 6 y 8 de embarazo
y su sintoma mas evidente es la hemorragia vaginal. Normalmente sucede por

alguna anomalia cromosdémica en el feto.

Acido fdlico. Vitamina esencial durante el embarazo, responsable en gran
medida del crecimiento de las células del feto y la produccion del ADN.
También se le conoce como vitamina B9, y participa en la produccion de
tejidos y organos del bebé. El consumo adecuado de acido folico antes del
embarazo y durante la gestacion, disminuye el riesgo de parto prematuro,
defectos neuronales, de columna vertebral o del labio del bebé. Su déficit
durante la gestacion puede producir espina bifida, labio leporino o

anencefalia.

Albumina: Proteina sintetizada en el higado, importante en el trasporte de

hormonas.

Alumbramiento. Se denomina alumbramiento a la fase final del parto,
cuando por fin, después de haber ayudado al bebé a nacer, se expulsa la
placenta. Esto suele ocurrir minutos después del expulsivo. La placenta es el
organo encargado de alimentar y proteger al bebé durante los nueve meses
de embarazo. Encargada de ofrecer todos los nutrientes necesarios y

mantener alejado al feto de bacterias y gérmenes.
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Amniocentesis. Prueba prenatal que consiste en la extraccion de una pequefia
muestra de liquido amnidtico. Normalmente se realiza en torno a la semana
20 de embarazo. Su finalidad es detectar posibles defectos congénitos o
anomalias en el bebé, como es el Sindrome de Down, enfermedades
neurolégicas o metabdlicas. La muestra de liqguido amnidtico se extrae
insertando una aguja muy fina en el Gtero a través del abdomen. La

fiabilidad de los resultados es de mas del 99%.

Amnioscopia. Prueba que se realiza en las ultimas semanas de embarazo,
cuando el feto ya tiene la cabeza encajada en la pelvis de la madre. Consiste
en introducir un tubo hueco a través de la vagina para observar el estado del
liquido amnidtico. Si el liquido no es transparente, sino amarillo, marrén o
verde, puede ser indicativo de presencia de meconio, y supone un riesgo para
el bebé. El ginecdlogo debe decidir si inducir o no el parto.

Anestesia epidural. Anestesia aplicada solo en la parte inferior del cuerpo, de
cintura para abajo, con la finalidad de mitigar los dolores de las contracciones
y del expulsivo del parto. La aplica un anestesista especializado mediante una
puncion en la zona lumbar. Para ello, utiliza una aguja muy larga y gruesa que
se infiltra en una zona de la columna vertebral. En el espacio abierto se
introduce un catéter para ir administrando y controlando la anestesia durante

todo el parto.

Anidamiento. Es la implantacién o fijacion del embrion al endometrio, esa
mullida capa que recubre el Utero por dentro. El évulo, ya fecundado, llega al
Utero aproximadamente cuatro dias después de que el espermatozoide
consiguiera fecundar al évulo. Dos dias después de la llegada al utero, el

‘cascaron’ del 6vulo se rompe y el embridn se pega al endometrio.

Ansiedad. Los cambios hormonales durante la gestacion pueden producir

ansiedad en la embarazada. Es ese miedo, estrés y nerviosismo que afecta
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a la futura madre sobre todo cuando la fecha del parto se aproxima. La
actividad fisica moderada y los ejercicios de relajacion ayudan a combatir la

ansiedad durante el embarazo.

Ansiedad: Angustia que suele acompafar a muchas enfermedades, en

particular a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos.

Antojos. Se conocen coloquialmente como antojos, y no son otra cosa que
caprichos de la embarazada por un alimento concreto o 'necesidad de
satisfaccion urgente’ de la mujer gestante ante alguna carencia relacionada
con un alimento. Puede ser por un sabor, o0 una mezcla de comidas. El antojo
se debe o bien a los cambios hormonales que se producen durante la

gestacion o ante la necesidad de suplir una carencia nutricional.

Ardor de estdbmago. Es una de las molestias mas tipicas de las
embarazadas durante la gestacién. Se produce sobre todo en las ultimas
semanas, al final del embarazo. No es otra cosa que la sensacion de sentir
los jugos gastricos en el eséfago de forma constante. Se produce por el
desplazamiento del estobmago hacia arriba por culpa del crecimiento del

utero.

Areola. La areola es la parte oscura del pecho que rodea al pezon. Durante el
embarazo, la areola se agranda y oscurece aun mas. Las matronas la
denominan 'segunda areola’. El objetivo de este cambio es llamar la atencién
del recién nacido para favorecer asi la lactancia materna en cuanto el bebé

nace.
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Climaterio: periodo de tiempo en el que el organismo de la mujer va
abandonando su época fértil. Se produce un agotamiento de los foliculos
ovaricos, y un cese de hormonas reproductivas. Puede durar afios. Aparece

la menopausia, que es la ultima regla de la vida de una mujer.
Cognoscitivo: referente a la inteligencia o capacidad de aprender.

Cronograma: programacion u organizaciéon segun el orden en el tiempo de

actividades, citas, etc. Futilidad: inutilidad de algun objeto o actividad.

Descansar: Dormir lo suficiente es muy importante para la salud fisica y psiquica.
Hay que procurar conciliar el suefio de la madre y del bebé, de manera que

cuando el nifio descanse, la madre también pueda descansar y recuperarse.

Diélogo: Es positivo que la paciente hable con su entorno sobre los sentimientos
y problemas que han aparecido después del parto. Esconder la situacion sélo

ayudara a empeorarla.

Morbilidad materna: indicador de madres que enferman en un periodo de
tiempo limitado, siguiendo algin parametro que se esté sometiendo a

estudio, como edad, zona geografica, época del afio, etc.
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NIC: Nursing Interventions Classification, o clasificacion de intervenciones de
enfermeria. Son las intervenciones propuestas para dar respuesta a los
objetivos o NOC escogidos para el paciente en particular. Adjudica a cada
intervencién un numero o codigo. Esta clasificacion fue realizada por la

Universidad de lowa en 1991 y contintia desarrollandose dia a dia.

NOC: Nursing Outcomes Classification, o clasificacion de resultados de
enfermeria. Son los resultados u objetivos deducidos a partir de la valoracion
y diagnostico de la paciente a través de patrones de Enfermeria. Adjudica a
cada resultado un nimero o cédigo. Esta clasificacion fue realizada por la

Universidad de lowa en 1991 y contintia desarrollandose dia a dia.

Patron presuefio meditabundo: fase del suefio caracteristica del insomnio.
En esta fase el paciente se acuesta y medita, cavila o reflexiona en silencio.
No llega a estar dormido, y estas inquietudes le impiden relajarse, provocando

estrés e insomnio.

Primiparas: mujeres que dan a luz por primera vez. Se las debe prestar
especial atencion y cuidados ya que carecen de la experiencia previa, y
suelen presentar mas dudas y temores. Julia de Paz Lozano TFG - Depresion

Postparto 49
Puerperio: periodo de tiempo que va desde el momento en que la madre da a

luz hasta los 40 dias posteriores, en el que el organismo esta
restableciendo sus condiciones de antes de concebir.
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Sacar tiempo libre: Las relaciones sociales y el tiempo personal también
tienen mucha importancia en la salud psiquica de las personas. En la medida de
lo posible, hay que tratar de disponer de un tiempo de ocio para estar sola, con

la pareja, 0 con amigos.

Serotonina: neurotransmisor producido por el organismo. Interfiere en la
transmision del impulso eléctrico entre una neurona y la siguiente en el boton
sinaptico. Tiene gran variedad de funciones ya que influye en todo el cuerpo,
pero una de las que mas interesa dado el tema de este trabajo fin de grado en
la variacion que puede producir repercutiendo en los cambios del estado de

animo.

Sinapsis: es el espacio que hay entre una neurona y la siguiente durante la
trasmision del impulso eléctrico, donde se encuentran los neurotransmisores y, por
tanto, donde se regula la intensidad de este impulso. También se conoce como botdn

sinaptico.

Solicitar ayuda: Es recomendable que la madre pida ayuda a su entorno a la
hora de cuidar al bebé y realizar las tareas del dia a dia.

Triptofano: aminoacido presente en los alimentos que esta estrechamente

relacionado con la produccion de nuestro organismo de serotonina.
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