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{Qué es Depresion Postparto?

Depresion postparto (PPD por sus siglas en Inglés) puede L~ 2 a !

ser incapacitante para una nueva mama. PPD es un tipo
de depresién mayor que afecta alrededor de 1 de cada
10 nuevas mamas dentro del primer ano despus de dar S —
a luz. Depresidén postparto tiene el potencial de afectar
negativamente la salud de una nueva madre y su capacidad
de sentir carifo y nutrir a su nifo.

Nuevas madres cominmente sienten lo que es llamado “Melancolia Posparto.” Hasta 70 a 80 por ciento
de madres nuevas sienten esto. Baby blues es una reaccion después de dar a luz provocado por cambios
hormonales y estrés por tener un bebé. Caracterizado por cambios en estado de animo, leve tristeza,
irritabilidad, y alguna preocupacion, baby blues usualmente ocurre alrededor de 3-5 dias después de
dar aluzy tienden desaparecer como los niveles hormonales comienzan a estabilizarse. Baby blues

son diferente a PPD en que los sintomas usualmente no son severos, no necesitan tratamiento y
generalmente no duran mas de dos semanas.

Una mujer con PPD siente los sintomas mas fuertes y puede ser perjudicada al punto donde es incapaz
de hacer las cosas que tiene que hacer cada dia. PPD puede comenzar en cualquier tiempo dentro del
primer ano de dar a luz y dura mas que los baby blues. Mientras que PPD es una condicién seria, puede
ser tratado con éxito con medicamento y consejeria.

Sintomas de Depresion Postparto

Los siguientes sintomas de PPD pueden significar que una madre esta sintiendo algo mas serio que los baby
blues. Multiples sintomas que no desaparecen o pensamientos de suicidio pueden significar que la madre
podria necesitar una evaluacién por un médico o profesional de salud mental.

Sentimientos Comportamiento Sintomas Fisicos

« Aumento del llanto e irritabilidad « No tener ningun interés en el bebé o o Agotamiento, debilidad y fatiga

o Desesperanza y tristeza demasiada preocupacion por él « Disturbios del sueno y el apetito no

« Cambios de humor incontrolables « Descuido de si mismo relacionados con el cuidado del bebé

« Sentirse agobiada o incapaz de o Pérdida de interés o placer en « Dolores de cabeza, dolores en el pecho,
superarse actividades hiperventilacion, palpitaciones del

« Temor de dafar al bebé, su pareja o a si « Disminucién de energfa y motivaciéon corazén
misma o Retiro o aislamiento de amigos y

« Miedo de estar sola familiares

Inhabilidad de pensar claramente o
tomar decisiones



Factores de Riesgo

Ciertos factores pueden aumentar el riesgo de depresién de una nueva madre durante y después del
embarazo. Deteccién temprana de factores de riesgo es fundamental para prevenir la depresion postparto.

Lo que sigue representa los posibles factores de riesgo:

« Antecedentes personales de depresién u
otras enfermedades mentales o abuso de
sustancias

« Antecedentes familiares de depresion u
otra enfermedad mental

- Falta de apoyo de familiares y amigos

« Ansiedad o sentimientos negativos sobre el
embarazo

- Embarazo anterior, dificultades del
nacimiento o postparto

En Oklahoma

« Unade cada cuatro madres de Oklahoma sufre los
sintomas claves de la depresion postparto entre
dos y seis meses después del parto.

« Aproximadamente el 40 por ciento de todas las
madres de Oklahoma reportan que su proveedor
de salud médica no hablé de la depresion
postparto en su cuidado prenatal.

Fuentes:

Matrimonio o problemas de dinero
Eventos estresantes de la vida

Madre joven y/o soltera

Complicaciones durante parto/nacimiento
Baja confianza como padre

Problemas con la salud del bebé

Un cambio importante de la vida al mismo
tiempo que el nacimiento del bebé

Mujeres de las edades de 20-24 afios tenian el
doble de probabilidades de indicar sintomas de
depresion en comparacién con mujeres de edades
35 de afos o mayor; adolescentes (menor de 20
anos) fueron 2.5 veces mas probables.

Factores que aumentan el riesgo de los sintomas
de la depresion es tener un embarazo no deseado,
discutiendo con un compariero mas de lo normal
durante el embarazo y facturas que no se pueden

pagar.

US Department of Health and Human Services, Office on Women'’s Health:

http://www.womenshealth.gov/fag/depression-pregnancy.pdf

Oklahoma Pregnancy Risk Assessment Monitoring System, v. 12 no. 2 Spring 2008

Oklahoma Department of Mental Health
and Substance Abuse Services
http://www.odmhsas.org

Reachout hotline 1-800-522-9054

Mental Health Association
Toll Free 1-800-969-NMHA(6642)

TTY 1-800-433-5959
http://www.nmha.org

Postpartum Support International (PSI)
National hotline 1-800-944-4PPD
www. Postpartum.net
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