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Salud mental materna

¢ Cual es el problema?

La mayor complicacién durante el embarazo y el parto estd provocada por los trastornos de salud
mental materna (MMH, por sus siglas en inglés), que incluyen la depresion y la ansiedad, que
afectan hasta al 20 % de las mujeres durante el embarazo y el primer afio tras el parto. La falta de
concientizacion sobre el problema y de comprension de la situacion, tanto entre las mujeres
afectadas como entre los proveedores de atencion de la salud, provoca que el diagnéstico y el
tratamiento sean ineficaces o insuficientes.

Los sintomas de la depresion pueden deberse a una combinacién de factores, desde cambios
bioldgicos a acontecimientos estresantes que ocurren durante o después del embarazo; sin
embargo, la mitad de estos sintomas nunca llegan a ser identificados. Los trastornos de salud
mental incluyen, entre otros:

* Depresion

* Trastornos de ansiedad, como trastorno de angustia o trastorno de ansiedad generalizado

* Psicosis posparto: una urgencia psicoldgica rara que requiere hospitalizacion (el “posparto”
dura hasta 12 meses tras el parto)

Los sintomas de los trastornos de salud mental materna pueden variar en gran medida en funcién
del trastorno. Por ejemplo, la depresion materna suele incluir sentimientos de tristeza intensa y
continuada, desesperanza, sensacién de inutilidad, ineptitud o culpa. Entre los sintomas fisicos se
incluyen los dolores de cabeza y la tension muscular. Otros sintomas pueden ser falta de energia,
de atencién o motivacion; dificultad para tomar decisiones; comer en exceso o falta de apetito;
obsesion; exceso o falta de suefio; falta de interés en actividades que en el pasado se disfrutaban;
retraimiento de los amigos y la familia. Si los sintomas de depresion o ansiedad duran mds de
dos semanas sin obtener tratamiento, es necesario recibir atencion médica.

Los sintomas de la ansiedad pueden incluir preocupacién extrema, incapacidad para dormir o
pensamientos recurrentes de como se puede lastimar el bebé, posiblemente a manos de 1la madre
(esto ultimo seria un caso de trastorno obsesivo-compulsivo [TOC], conocido también por sus
siglas en inglés, OCD). La psicosis es algo grave, si bien es menos comun que la depresién y las
distintas formas de ansiedad; sus sintomas pueden incluir delirios visuales o auditivos, paranoia
grave y estado cataténico (mirada fija perdida). Debido a estas desconexiones de la realidad, las
madres que sufren psicosis se enfrentan un mayor riesgo de suicidio o de acabar con la vida de



sus bebés. Es importante no confundir la psicosis con el TOC, ya que esta confusion podria
perpetuar el estigma existente e impedir que las mujeres hablen sobre su situacion.

¢ Quiénes corren riesgos?

Hasta un 20 % de las mujeres sufren algtn tipo de depresion o ansiedad durante el embarazo o
durante los primeros 12 meses tras el parto. Las mujeres con factores de riesgo altos son
vulnerables a sufrir trastornos de salud mental materna, por ejemplo:

* Mujeres que anteriormente han sufrido depresion, trastornos del estado de dnimo o trastornos
de ansiedad

* Mujeres en cuyas familias hay antecedentes de enfermedad mental

* E1 50 % de las mujeres no diagnosticadas

* E1 68 % de las mujeres que dejan de tomar antidepresivos durante el embarazo

* E1 70 % de las mujeres con trastornos del estado de &nimo, como el trastorno bipolar, que dejan
de tomar sus medicamentos durante el embarazo

Los trastornos de salud mental materna pueden aparecer en mujeres de cualquier edad, cultura,
raza y nivel de ingresos, si bien son mds frecuentes en las poblaciones desatendidas. Factores
como la raza, la pobreza u otros factores sociales aumentan la frecuencia y la gravedad de las
afecciones de salud mental. Las madres con ingresos bajos tienen 1.4 veces mds probabilidades
que las madres con mayores ingresos de mostrar sintomas depresivos antes, durante o después
del embarazo.

Si durante el embarazo o tras el parto se viven hechos estresantes, como la muerte de un ser
querido, abuso emocional o fisico, o episodios de pobreza, es posible que se desencadenen
trastornos de salud mental materna. Las mujeres que sufren una pérdida perinatal (muerte fetal,
aborto no provocado o muerte neonatal) corren el riesgo de sufrir trastornos de salud mental
materna en embarazos posteriores. Otro factor de riesgo es la falta de un sistema de apoyo, de
acceso a una cobertura de seguro de salud o a la atencién de la salud.

Los recién nacidos y los nifios expuestos a trastornos de salud mental materna también corren
este riesgo. Los trastornos de salud mental materna no tratados pueden provocar que el bebé
nazca con un peso bajo o prematuramente. Ademads, los trastornos de salud mental materna
reducen el vinculo materno-filial y afectan negativamente en el desarrollo fisico y cognitivo del
bebé; también pueden causar problemas del comportamiento, trastorno por déficit de atencion,
un coeficiente intelectual mds bajo o problemas inmunitarios.

Muchos médicos no son conscientes del riesgo que implica no tratar las afecciones de salud
mental materna y de que es posible proporcionar un tratamiento seguro con medicamentos
psiquidtricos para las mujeres embarazadas y lactantes (que amamantan). Estos médicos a
menudo recomiendan erréneamente interrumpir los medicamentos psiquidtricos durante y
después del embarazo, lo que empeora la situacién para la paciente. De hecho, una encuesta
realizada en 2016 por el Grupo de Trabajo del Informe para el Estudio de Salud Mental Materna
de la Johns Hopkins University revel6 que uno de cada cuatro obstetras/ginecélogos desconfia de



sus conocimientos sobre las enfermedades psiquidtricas, la medicacion y el tratamiento de las
mujeres embarazadas y en el posparto.
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,Como se pueden tratar y evitar los trastornos de salud mental materna?

Estas son algunas recomendaciones que pueden mejorar la atencion de los trastornos de salud
mental materna:

* Prevencion: Mejorar la concientizacion de las pacientes, ensefidndoles los riesgos existentes, la
necesidad de reconocer los sintomas y pedir ayuda, la importancia de compartir sus sentimientos
y de contar con apoyo, de reducir el estigma asociado con los trastornos de salud mental materna
y de cambiar el concepto poco realista de lo que es una “buena madre” que existe actualmente
(por ejemplo, que la madre siempre debe estar contenta, ser organizada y coherente, y no
enfadarse ni molestarse nunca).



* Deteccidon: Mejorar la identificacion temprana a través de pruebas de deteccién (por ejemplo,
con encuestas a las madres que acaban de tener a sus bebés y preguntdndoles sobre su salud
mental); utilizar pruebas como la Escala de depresion posnatal de Edimburgo (EPDS, por sus
siglas en inglés) o el Cuestionario sobre la salud del paciente 9 (PHQ9) para tener acceso a la
atencion de salud mental necesaria ofrecida por profesionales.

* [dentificacion: Aumentar la capacitacion psiquidtrica de los proveedores de atencion primaria,
obstétrica y pedidtrica; proporcionar pautas para los profesionales de salud mental acerca de los
medicamentos y los tratamientos para las mujeres embarazadas y en la etapa posparto.

* Tratamiento: Proporcionar acceso a tratamiento profesional y apoyo por parte de personas en la
misma situacion; ofrecer recursos para que las mujeres reciban atencion de salud si no tienen
cobertura de un seguro médico ni servicios de apoyo (para el transporte o el cuidado de sus hijos,
entre otros), a fin de que puedan acudir a sus citas de salud mental materna.

Los esfuerzos para mejorar los trastornos de salud mental materna deberian abordar el acceso a
la licencia familiar o por razones médicas pagada, asi como el desarrollo de tratamientos
alternativos de bajo costo, como los servicios de telesalud y grupos de apoyo en linea para la
depresion posparto, a fin de que a las mujeres embarazadas y en etapa posparto puedan acudir a
sus citas. Esos esfuerzos deberian centrarse especialmente en las poblaciones més vulnerables,
como las mujeres que tienen trastornos por abuso de sustancias, los embarazos de alto riesgo y
las victimas de violencia doméstica, que estdn mds expuestas a trastornos de salud mental
materna y tienen més necesidad de contar con estos recursos.

Conclusion

Es necesario dedicar mds atencion a la prevalencia significativa de los trastornos de salud mental
materna a fin de identificar y tratar estas afecciones. Los efectos de los trastornos de salud
mental materna en las madres, los recién nacidos, los nifios y las familias pueden ser graves, pero
se pueden prevenir o tratar. La atencion adecuada puede reducir los riesgos y el sufrimiento.

Estudio de caso

Jenna vivia en un pueblo en el campo, en Pensilvania. A los 34 afios, dio a luz a su tercer hijo,
una nifia, pero tras el parto se sentia abrumada y sufria cambios de humor motivados por las
hormonas. La falta de suefio provocaba que se sintiera exhausta y facilmente irritable. Superada
por la ansiedad y paralizada por su depresion, apenas salia de casa, a pesar del hermoso clima del
verano. Jenna se sentia demasiado avergonzada como para contarselo a sus amigas, que parecian
felices con sus hijos, asi que su sensacion de soledad y tristeza aumentd. Ademas, se sentia
culpable por no estar mds contenta por tener una hija sana. Al principio, Jenna se habia tomado
con calma las exigencias que suponia tener un nuevo bebé y ademads cuidar de sus dos hijos
pequeiios, pero llegaron los problemas para darle el pecho a su hija. El bebé no lograba
engancharse bien al pezon, y eso hacia que Jenna se frustrara y se estresara, en resumen, que se
sintiera un fracaso. Cuando el bebé lloraba porque tenia hambre, Jenna tampoco podia parar de
llorar; de hecho, como le daba miedo que su hija no obtuviera los nutrientes necesarios, incluso



perdi6 el apetito. Al mismo tiempo, estaba aterrorizada de no estar atendiendo correctamente a
sus otros dos hijos. Su estado de 4nimo se hundié.

Jenna sentia que no tenia nadie a quien acudir. En su pueblo habia pocos recursos, y su médico
estaba a 45 minutos de distancia. Cuando llamé al consultorio de su médico para pedir ayuda con
la lactancia, la enfermera le recomendé que acudiera a un especialista en lactancia materna.
Aunque se esforz6 en encontrar a alguien, su situacioén fue empeorando, hasta que su marido
decidi6 implicarse e insistir en que debia buscar ayuda especializada por el bien de sus hijos. Le
dijo que pedirian dinero prestado, ya que el seguro no cubria ese tipo de atencion.

Jenna contacté con La Leche League y eso la ayud6 a sentirse un poco més aliviada, porque
pudo darle el pecho a su hija; sin embargo, seguia con la depresion. Los profesionales médicos
que la habian atendido no habian detectado que tuviera depresion, pero la instructora que la
ayudo con la lactancia sospechaba que esos sentimientos continuados indicaban que podia
tratarse de un trastorno de salud mental materna por depresion. La instructora le recomendé que
se uniera a un grupo de apoyo en linea gratuito para mujeres que sufrian trastornos de salud
mental materna, lo que ayudé a Jenna a sentir que no estaba sola. Una de les mujeres del grupo,
que vivia en un condado cercano, conté cémo le habia ayudado la medicacion.

Jenna no habia tomado antidepresivos desde su época universitaria y le daba miedo que esos
farmacos pudieran tener efectos nocivos en la leche que le daba a su hija. Sin embargo, una
psiquiatra comprendié qué medicamentos necesitaba Jenna, ya que sabia qué dosis eran las
adecuadas para una mujer embarazada o lactante. Con los medicamentos y la atencién
adecuados, y con el apoyo de su marido, ese estado de penumbra en el que estaba sumergida
Jenna acabé desapareciendo.

Recursos

* Instituto Nacional para el Manejo de la Atencién de la Salud, “Identifying and Treating
Maternal Depression” (en inglés): https://www.nihcm.org/pdf/FINAL MaternalDepression6-

7.pdf

* “Delivering Moms from the Most Common Childbirth Complications: Depression and
Anxiety” (en inglés): http://www .chcf.org/articles/2017/07/delivering-moms-childbirth-

complications

* “Depresion durante y después del embarazo” (en espaiiol): https://espanol.womenshealth.gov/a-
z-topics/depression-during-and-after-pregnancy

* Maternal Depression (en inglés): https://www.cdc.gov/features/maternal-depression/index.html

* “Informacidn para las mamas y las futuras mamas” (en espaiiol):
https://www.nichd.nih.gov/espanol/actividades-proyectos/la-salud-mental-de-las-
mamas/pages/futuras-mamas.aspx




* Report of the Task Force to Study Maternal Mental Health (en inglés):
https://www.calhospital.org/sites/main/files/file-attachments/report-cataskforceproofv7.pd

* Grupo de Trabajo sobre Salud Mental de la Johns Hopkins University: http://bit.ly/2vKgVol

* Postpartum Support International (en espanol): http://www.postpartum.net/en-espanol/
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