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Afrontar la Depresién Posparto

Esta informacion es util para cualquier mujer que sufra una depresion posparto. Esperamos
que también lo sea para familiares y amigos y para cualquiera que quiera saber mas sobre

este problema.

¢ Qué es la Depresion Posparto?

Se habla de Depresion Posparto cuando una mujer se deprime tras tener un hijo. A veces
puede comenzar durante el embarazo, pero sélo se llama asi si continua después de haber

tenido su bebé.
Este trastorno afectivo puede durar semanas o varios meses.

Si es leve se puede afrontar con un mayor apoyo familiar y de amigos; si es mas severa
puede necesitar la ayuda del médico/a de atencion primaria o incluso de profesionales de
la Salud Mental.

¢Con qué frecuencia se presenta?

La experimentan 10-15 de cada 100 mujeres que tienen un hijo, aunque puede ser mas
frecuente ya que muchas mujeres no buscan ayuda o no expresan a los demas

sus sentimientos. Sin tratamiento puede durar meses.

¢En qué se diferencia la Depresion Posparto de la Depresién “comun”?

Los sintomas son los mismos que aparecen en cualquier depresion. La unica diferencia es
que estos sentimientos comienzan normalmente durante los tres primeros meses después

de tener un bebé (sobre todo en el primer mes).




También es posible un inicio mas tardio, pero si los sintomas se manifiestan cuando ha pa-
sado mas de un afo después de que la mujer haya dado a luz, es poco probable que se

trate de una depresion posparto.

La buena noticia es que al igual que otras formas de depresion, responde bien al trata-

miento y la mayoria de las mujeres se recuperan por completo.

¢ Qué se siente cuando se tiene una Depresion Posparto?
Puede sentirse:

e Deprimida, desanimada, desdichada...durante gran
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e |[rritable, con otros nifios/as, en algunas ocasiones, con \___\\ i v “:_

su bebé; pero, sobre todo, con su pareja. El o ella N =

pueden no entender nada de lo que esta ocurriendo.

e Cansada. Todas las mujeres que han sido madres recientemente se sienten bastan-
te cansadas pero la depresion puede hacer que esa sensacidon sea excesiva hasta

tal punto de encontrarse fisicamente enferma.

e Coninsomnio. Incluso estando cansada, no puede quedarse dormida. Se despierta
al amanecer, aunque su pareja se haya encargado de la alimentacién del bebé du-

rante la noche.

e Peérdida de apetito, se le olvida comer; esto le hace sentirse irritable, hundida y débil.
Algunas mujeres comen como forma de autosatisfaccion y después se sienten mal

por haber cogido peso.

e Incapaz de disfrutar con nada.




e Pérdida del deseo sexual. Su pareja querra volver a tener relaciones sexuales, pero
usted no esta interesada. Por supuesto, hay otras razones para perder el interés
sexual después de tener un bebé — por resultarle dolorosas, por el cansancio o sim-
plemente por estar intentando adaptarse a la nueva situacion- pero la depresién
posparto hara que desaparezca cualquier deseo o entusiasmo. Si su pareja no en-

tiende esto, podra sentirse rechazada.

e Incapaz de afrontar la maternidad. Esto puede ser particularmente doloroso cuando
se ha estado ilusionada durante el embarazo. Puede sentir que no tiene tiempo para
nada, que no hace nada bien, resultandole dificil organizar una rutina con su recién

nacido/a.

e Culpable, inutil o responsable por sentirse asi. La depresidon cambia sus pensamien-

tos y le hace ver las cosas negativamente.

e Ansiosa, preocupada porque su bebé grite, se atragante, puede sentirse asustada si
se queda a solas con él/ella. En lugar de sentirse cercano a él/ella, puede sentirse

alejada. No puede saber lo que su bebé siente, lo que necesita.

Incluso teniendo fuertes sentimientos de carifio hacia él/ella, puede experimentar
ansiedad. La mayoria de las madres primerizas estan muy pendientes de la salud
de sus hijas/os, pero cuando sufre una depresidn posparto esa preocupacion sera

muy intensa. Puede preocuparse por:

Si su bebé tiene una infeccidn, un problema del desarrollo o puede sufrir una

“muerte subita”.

- Sisu bebé esta llorando o esta demasiado tranquilo/a, si ha dejado de respi-

rar, si estornuda, por el peso que va ganando...
- Porque pueda dafar a su bebé.
- Por su propia salud.

Necesitara el refuerzo, la seguridad durante todo el tiempo de su pareja, del médico/a de
familia, de su familia o de algun vecino/a. Puede sentir panico (se le acelera el pulso, tiene

palpitaciones y puede sentir que tiene un problema cardiaco o que esta al borde de un in-




farto), puede preguntarse continuamente si tiene una enfermedad terrible o si volvera a te-

ner energia de nuevo. Esto hara que se aferre a su pareja, no queriendo quedarse sola.

¢ Quién esta en riesgo de desarrollar Depresion Posparto?

Cualquiera que tenga un bebé puede sufrir una depresidn posparto, sin embargo, hay al-

gunos factores que podrian aumentar el riesgo. Estos son:

e Si ha tenido depresidn con anterioridad.

e Si el parto fue particularmente dificil y traumatico.

e Sitiene problemas con su pareja.

e Si usted esta pasando por un momento dificil en su vida.

e Si se encuentra aislada socialmente, sin familia ni amigos que puedan ayu-

darla.
e Si sus padres no estan alli para apoyarla.
e Tiene un bebé enfermo o prematuro.

Sin embargo, esto no quiere decir que cualquiera que padezca estas circunstancias desa-

rrolle depresion posparto.

¢,Cual es la causa de la Depresidén Posparto?

Tener un bebé es un momento de grandes cambios. Tras el parto, las madres experimen-
tan cambios bioldgicos, fisicos, emocionales y sociales. Es probable que la depresion pos-
parto esté causada por una mezcla de estas cosas. Pueden ocurrir también otros eventos

estresantes de la vida que contribuyan a su aparicién.

e | os cambios bioldgicos

El parto trae consigo cambios hormonales en su cuerpo. Los niveles de estrogenos,
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progesterona ( y otras hormonas implicadas en la concepcion y el nacimiento) caen
bruscamente tras el nacimiento del bebé. No esta claro como afecta eso a su humor
y a las emociones. No se han encontrado importantes diferencias entre las mujeres
que desarrollan una depresion posparto y las que no lo hacen. Las investigaciones
no sugieren que sea la razén de mas peso. Los cambios hormonales son mas influ-

yentes en la “melancolia posparto” y en la psicosis puerperal.

La depresidon posparto puede estar relacionada con estos cambios. Pero mientras esto

puede justificar en parte el cuadro, la evidencia sugiere que las hormonas no son la unica

causa. Las circunstancias individuales y sociales son también muy importantes.

Sin embargo, los antidepresivos u otros farmacos pueden ser utiles. Preguntele a su médi-

co/a para que hable de esto con usted.

Los cambios fisicos

El parto en si puede resultar agotador y a veces apare- 22
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cen problemas o molestias fisicas, por ejemplo, el dolor

postoperatorio de una cesarea. La recuperacion no siem-
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pre es facil.
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durmiendo lo suficiente.

Si tiene hijas o hijos mayores, pueden reaccionar frente al nacimiento del bebé exi-

giendo mas atencion, lo que puede hacer que aun se sienta mas cansada.

Tal vez tenga poco apetito y no esté comiendo bien. Cuando sucede esto

es facil llegar a sentirse fisicamente agotada.

Algunas mujeres también se sienten menos seguras y atractivas después del parto
debido a que su cuerpo cambia de forma y no tienen tiempo para ocuparse de ellas
mismas. Por el contrario, en algunas ocasiones, quienes sufren depresion cuidan

especialmente su apariencia y la de su bebé para ocultar la sensaciéon de fracaso




que estan experimentando. Mantener las apariencias y sonreir cuando no se siente

bien también puede ser fisicamente agotador.

Los cambios emocionales

A menudo las mujeres no experimentan tras el nacimiento de su hijo los sentimien-
tos que habian esperado. La primera vez que tienen un bebé, un gran numero de
mujeres no sienten una abrumadora ola de "amor maternal”, s6lo se sienten un poco
cansadas y un tanto distantes. Esto es perfectamente normal. Algunas madres quie-
ren a sus bebés desde el primer momento, pero en otras ese sentimiento va cre-
ciendo de manera mas gradual. Lo principal es no preocuparse ni sentirse decep-

cionada si el periodo posparto no se vive a la altura de sus expectativas.

Es cierto que muchas mujeres dicen que estan mas sensibles durante este periodo,

de manera que pueden sentirse mucho peor de lo habitual ante cualquier dificultad.

Cambios sociales

Tener un bebé puede causar un gran caos. Las exigencias de un nifio/a pequeino/a
pueden hacer que sea dificil mantener una vida social activa. También puede gene-
rar tension en la pareja y puede resultar dificil encontrar tiempo para estar juntos.
Debido a que muchas personas ya no viven cerca de miembros de la familia, mu-
chos de los nuevos padres pueden sentirse muy aislados y las nuevas madres pue-
den no tener a mucha gente que les pueda ayudar, en particular, aquellas que no
cuentan con el apoyo de sus padres. Incluso aquellas que tienen familiares y ami-
gos/as dispuestos/as a prestar ayuda pueden tener dificultades para pedirla. En es-
tos casos este periodo puede resultar agotador

La prensa, las revistas y los programas de television nos dicen que tener un bebé es
una experiencia maravillosa pero no mencionan los aspectos mas dificiles. Las mu-
jeres a veces sienten que deberia ser un momento "perfecto" por lo que oyen en los
medios de comunicacién y lo que otras personas pueden decir acerca de la mater-
nidad. Pueden pensar que todo el mundo se las arregla para dar a luz de forma na-
tural y que se convierten facilmente y de inmediato en madres perfectas. Esto puede

dificultar el pedir ayuda.




Pero estos mitos acerca de la maternidad estan muy lejos de la realidad. Para la
mayoria de personas dar a luz puede ser muy estresante y el ser madre es un papel
que hay que aprender al igual que cualquier otro en la vida.

Las mujeres hoy en dia pueden tener mas exigencias que las planteadas en el pa-
sado. Muchas estan acostumbradas a trabajar fuera del hogar, esto hace que se
sienten solas en casa y afioran la relacion con sus comparieros/as de trabajo. Pero
si se decide la reincorporacion, puede resultar muy estresante compaginario con el

cuidado del bebé.

Los eventos estresantes en la vida

También sabemos que las personas que han experimentado otros acontecimientos
estresantes de la vida en el pasado o en el presente pueden ser mas propensas a
experimentar depresién posparto. Por ejemplo, haber tenido un aborto previamente,
pérdida de la propia madre, los problemas econémicos, dificultades de vivienda, etc.
Por ultimo, es importante recordar que una de las causas mas comunes de

estrés son los cambios, y nada cambia tanto la vida como tener un nuevo bebé.




¢Las mujeres con Depresidon Posparto hacen dano a sus bebés?

Las mujeres deprimidas a menudo se preocupan por si pudieran hacer esto, pero es raro.
Ocasionalmente, en el contexto de una situacion de intenso cansancio o desesperacion,
pueden llegar a sentir ganas de golpear y sacudir al bebé. Muchas madres (y padres)
sienten eso y no so6lo si padecen depresion posparto. A pesar de tener ese sentimiento a
veces, la mayoria de las madres nunca lo llevan a cabo. El problema es mas la preocupa-
cion paralizante, que la posibilidad de dafarlo. Si usted se siente asi, cuénteselo a alguien,

su meédico/a también podra ayudarle.

¢ Qué puede ayudar?

Recuerde que hay ayuda disponible y también hay medidas que usted puede

llevar a cabo para ayudarse a si misma. Primeros pasos:
e Acepte que algo va mal.

e Hable con su pareja y/o un amigo/a o miembro de su familia acerca de cémo

se siente.
e Recuerde que usted va a mejorar.
e Hable con su médico/a.
Durante el embarazo:

¢ No trate de ser una super mujer. Intente hacer menos y asegurese de no sobrecar-
garse y llegar a agotarse. Si esta trabajando, asegurese ingestas regulares y ponga

los pies en alto en los tiempos de descanso.

e Encuentre alguien con quien pueda hablar. Entable amistad con mujeres o parejas

que estén esperando o acaben de tener un bebé.

e Sino tiene ningun amigo/a proximo, contacte con asociaciones de madres o grupos

de apoyo si estan disponibles.

e Vaya a clases de preparacion a la maternidad y lleve a su pareja con usted.




e Manténgase en contacto con su médico/a si usted ha tenido depresion posparto an-

teriormente. Cualquier signo sera facilmente reconocido.
Tras la llegada del bebé:

e Cuente a alguien cémo se siente. Muchas otras mujeres han pasado por la misma
experiencia. Si no cree que puede hablarlo con su familia o0 amigos, hagalo con su
médica/o o matrones y matronas de atencion primaria. Ellos valoraran estas sensa-

ciones y podran ayudarle.

e Aproveche cada oportunidad para descansar. Intente dormir todo lo que necesite y
pueda. Su pareja puede darle su propia leche extraida previamente para estas oca-

siones.

e Coma bien. Alimentos sanos, como: ensaladas, frutas, verdura fresca, zumos de fru-
tas, cereales, leche; éstos son ricos en vitaminas y no necesitan mucha prepara-

cion.

e Encuentre tiempo para divertirse con su pareja. Busque alguien que cuide del bebé

y salgan a comer, a ver algun espectaculo o con amigos.

e Busque intimidad con su pareja: al menos besos, caricias, abrazos. Esto les aliviara
a ambos y permitira que vuelvan pronto los deseos sexuales completos. No se sien-

ta culpable si esto lleva tiempo.

e No se culpe, ni tampoco a su pareja: la vida es dura en este momento y el cansan-
cio y lairritabilidad por ambas partes puede provocar peleas, ésto puede debilitar la

relacion, precisamente cuando se necesita que esté mas fuerte.

e No se asuste por el diagnostico. Usted sabe qué es lo que va mal, que otras muje-
res han tenido la misma experiencia y que se sentira mejor pronto. Su pareja, familia
y amigos podran ser mas comprensivos y prestar mayor ayuda si saben cual es el

problema.

e Haga algo de ejercicio.




Coémo ayudar desde fuera

No se sienta decepcionado/a o impactado/a, si su mujer, pareja, hermana o novia
confiesa que se siente fatal desde el nacimiento de su bebé. Dedique tiempo a ase-

gurarse de que ella tiene el apoyo y ayuda que necesita.

Intente no decepcionarse o impactarse por el diagnéstico, es muy comun y se le

puede ayudar de un modo eficaz.

Intente ayudar en lo que pueda para que su pareja/hermana/familiar no se sienta
desbordada por tener que hacerlo todo: dar de comer o cambiar al bebé, comprar,

las tareas de la casa...

Asegurese de que sabe lo que esta ocurriendo. Asesorese sobre cdmo ayudar, es-
pecialmente si usted es la pareja de la madre. Asegurese de tener también un apo-
yo. Puede sentirse presionado tanto por el bebé como por las necesidades de su

pareja. Trate de no estar resentido, su pareja necesita su apoyo, ayudela. La com-

prension, la paciencia, el carifio y el ser positivo seran grandes aportaciones.

Posibles tratamientos

La mayoria de las mujeres se pondran bien sin tratamiento al cabo de semanas, meses o

un poco mas. Sin embargo, esto puede suponer mucho sufrimiento. La depresion posparto

puede arruinar la experiencia de la nueva maternidad y estropear la relacion con el bebé y

con su pareja. Asi que, cuanto menos dure, mejor. Es importante pedir ayuda cuanto antes,

para aliviar la depresion, para reforzar la relaciéon con su bebé y para ayudar al desarrollo

del mismo a largo plazo. Deberian informarle sobre los riesgos y beneficios que puede te-

ner el tratamiento para que pueda tomar la mejor decision.
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a) Las psicoterapias

Puede suponer un gran alivio el solo hecho de ser escuchada de forma comprensiva, aten-
ta y sin criticas por amigos y/o familiares. Ademas hay tratamientos psicoldégicos mas es-

pecializados.

La Terapia cognitivo conductual puede ayudarle a ver como algunas formas de pensar y de
comportarse pueden hacer que se deprima. Otras psicoterapias pueden ayudarle a enten-
der lo que le pasa centrandose en sus relaciones o en su historia pasada. Consultelo a su

meédico de atencion primaria.

¢ Hay problemas con estos tratamientos?

Estos tratamientos son habitualmente muy seguros pero a veces hablar sobre ciertos te-
mas puede traerle malos recuerdos del pasado y hacerle sentir mal, también pueden afa-

dir tension en la relacion con su pareja.

Otro problema con la psicoterapia es que a veces es dificil acceder a ella. Hay listas de es-

pera muy largas y puede que no consiga el tratamiento que necesita.
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b) Medicacién

Si usted tiene una depresion mas severa o no ha mejorado con apoyo y un clima tranquilo,
puede ser necesario tomar algun farmaco antidepresivo. Los antidepresivos empiezan a
hacer efecto a las cuatro semanas aproximadamente y se tienen que tomar durante unos 6

meses a partir de la mejoria.

Cuando la madre necesita tomar antidepresivos y esta dando el pecho, teniendo en cuenta
todas las ventajas que aporta la lactancia, no es necesario abandonarla ya que los recién
nacidos tienen un sistema hepatico y renal muy eficaz que sera capaz de eliminar la pe-
quefa cantidad del farmaco que contiene la leche materna. No obstante, existen algunos
antidepresivos cuyos niveles en leche materna son inferiores a otros y por tanto mas segu-
ros para el bebé.

¢Entonces, cual es el mejor tratamiento?

Los farmacos antidepresivos y la psicoterapia son igual de efectivos, pero son mas reco-
mendables los farmacos en caso de que la depresion sea severa o lleve ya bastante tiem-
po de evolucion.

Estado de animo después del nacimiento de un hijo
» “Melancolia posparto”

Es muy frecuente. Se trata de un estado de animo especial que ocurre hasta en ocho de
cada diez madres durante los primeros dias tras el parto. En estos casos la mujer suele
estar muy sensible y se echa a llorar con facilidad sin ninguna justificacion. Las madres
primerizas a menudo pueden sentirse ansiosas, tensas y agotadas y pueden tener dificul-

tades para dormir.

Los cambios repentinos en los niveles hormonales al dar a luz un bebé pueden explicar la
aparicion de este fendmeno pero puede haber también otras causas, tales como el propio

acontecimiento del parto y el hecho de traer al mundo un bebé.
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Es un momento en que se necesita mucho descanso para recuperar fuerzas, pero que sin

embargo tendra mas dificultad para conseguirlo.

La “melancolia posparto” generalmente sélo dura unos dias, después los sintomas se des-
vanecen tan rapidamente como aparecieron. No hay que preocuparse si aparece a menos
que los sentimientos persistan o0 empeoren, en cuyo caso puede tratarse del comienzo de
una depresion posparto.

Psicosis puerperal

Este folleto no esta destinado a mujeres con este tipo de problema. Ellas necesitan ayuda

especializada de un psiquiatra y deberian solicitarla de inmediato.

Es el segundo problema que a veces experimentan las mujeres después de dar a luz. Es
mucho menos frecuente, soélo le ocurre a una madre primeriza de cada mil y es mas grave
que la depresion posparto. El problema suele comenzar muy pronto, en las dos primeras
semanas después del nacimiento. Puede ser peligroso para la vida, por lo que necesita tra-

tamiento urgente.

Seran otras personas las que lo notaran primero. Usted puede comenzar a decir cosas ex-
trafas, a estar muy alterada y a mostrar conductas impredecibles. Puede tener cambios

bruscos de humor, comportamientos extrafios o incluso oir voces.

El tratamiento habitual incluye farmacos y a veces es necesario ingresar a la madre en una
Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental. Es mas probable que ocurra si usted o alguien
en su familia ha tenido depresion posparto o Trastorno bipolar. Hagalo saber a su médico/a

0 matrona para que pueda recibir el tratamiento adecuado y asi reducir el riesgo.

Aunque la psicosis puerperal es algo muy serio, se puede recuperar totalmente con el tra-

tamiento adecuado.
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Guia de Autoayuda para la Depresion

y los Trastornos de Ansiedad

¢ Qué es la Depresion?

¢ Qué es el Trastorno de Ansiedad Generalizada?

¢ Qué es el Trastorno de Panico?

¢ Qué son los farmacos antidepresivos?

¢Qué son los “tranquilizantes”?

¢ Qué puedo hacer para ayudarme si tengo depresion?
¢ Qué puedo hacer para dormir mejor?

¢Como puedo ayudar a un amigo/a o a un familiar con
Depresion?

¢ Como afrontar el Duelo?

Coémo hacer frente a las preocupaciones

¢Como resolver problemas?

¢Como puedo mejorar mi animo con la actividad fisica?
Comprendiendo la ansiedad

Afrontar la depresion posparto

Afrontando el estrés

Consejos para dormir mejor

Aprenda a controlar los pensamientos negativos
Aprenda a controlar los pensamientos ansiosos
Aprenda a relajarse

Aprenda a controlar la irritabilidad

Aprenda a organizar actividades

Aprenda a relacionarse mejor con los demas

Mejore su autoestima

Mejore su estado de animo con la actividad fisica
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