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Depresiéon posparto, un problema de salud publica
mundial

Estimado editor:

La depresion posparto es un trastorno mental afectivo severo,
que afecta hasta al 56% de las mujeres latinas residentes en
México y Estados Unidos durante los primeros 4 meses tras
el nacimiento de su bebé. Su incidencia mundial es del 15%
(1), y esta incluida en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicién (DSM-5) bajo la denomi-
nacién de “trastorno depresivo durante el periodo perinatal”
(2). Se asocia a suicidio vy filicidio, y el primero es una de las
causas mas importantes de muerte materna durante el periodo
perinatal (3).

La depresion posparto se relaciona con sintomas psicolégicos
y alteracién de patrones bioldgicos, entre los que estdn un estado
emocional triste, altos niveles de cansancio, trastornos del suefio
y afectacion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal, responsa-
ble de la secrecién de la hormona cortisol, necesaria para hacer
frente a situaciones de estrés. Aunque los sintomas suelen apa-
recer tras el nacimiento del bebé, las mujeres que posteriormente
desarrollan depresién posparto presentan sintomas psicolégicos
durante el embarazo (somatizacion, depresion, ansiedad y estrés
especifico del embarazo) y mayores niveles de cortisol desde el
primer trimestre (4). Las altas tasas de depresién posparto entre
mujeres latinoamericanas residentes en distintos paises, junto
con la mayor cantidad de sintomas psicopatolégicos que las
mujeres inmigrantes experimentan durante el periodo posparto,
hacen necesaria la creacién de estrategias para apoyar y facilitar
el acceso de este grupo de riesgo a los servicios de salud mental.
A este problema se suma que las mujeres buscan menos ayuda
psicolégica y médica durante el embarazo y el puerperio y por
ese motivo tienen menos informacién sobre las vias de ayuda
que otros grupos de mujeres. Ademas, durante el periodo
perinatal existe un bajo reconocimiento de la efectividad de los
servicios de salud mental (1).

Ante esta situacién, serfa idéneo promover la investigacién
en torno al embarazo y el puerperio, facilitando que se incluyan
mujeres embarazadas en investigacion, como se promueve desde
el Foro Global de Bioética en Investigacion (5). Ademas, seria
recomendable el cribado de la depresién posparto a toda mujer
en las primeras horas tras el nacimiento de su bebé mediante
la aplicacién de escalas psicolégicas de depresién posparto, asi

como el control de los niveles de estrés durante el embarazo
mediante instrumentos psicolégicos y la evaluacion de los niveles
de cortisol en el pelo, que pueden predecir el grupo de embaraza-
das con riesgo de presentar sintomas de depresién posparto (4).

La aplicacion de medidas preventivas en torno a la depresién
posparto desde la perspectiva de la salud publica mejorara la
salud de las mujeres durante el embarazo y el puerperio, y forta-
leceran la salud y el desarrollo fetal e infantil (1,5).
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