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La depresion perinatal se produce en el 10 al 15 % de las

madres que acaban de dar a luz: 2 y se ha descubierto que llega
a ser de hasta el 23 al 52 % en las poblaciones de bajos
ingresos.® # La depresion no tratada durante el embarazo v el
periodo posparto estd asociada con resultados negativos para
las madres, los bebés y las familias. Por ejemplo, la depresién
durante el embarazo puede afectar el cuidado personal materno
y reducir la probabilidad de que las mujeres reciban una
atencion prenatal adecuada.® También estd asociada con un
riesgo elevado de parto prematuro, bajo peso al nacer,
restriccion del crecimiento intrauterino,® preeclampsia,” 8
consumo de sustancias ilicitas® y, en casos graves, suicidio e
infanticidio. La depresion no tratada durante el embarazo
también es una de las variables predictivas mas claras de la
depresion posparto (PPD, por sus siglas en inglés), que es un
factor de riesgo conocido de resultados negativos de desarrollo
cognitivo y emocional para los nifios.® 1

Iniciativas actuales para abordar la depresion
perinatal

Con la creciente conciencia sobre la frecuencia y el impacto de
los problemas de salud mental perinatal, se han tomado
iniciativas de salud publica para promover la deteccion'! y
proporcionar tratamiento de seguimiento.*? Por ejemplo,
algunos estados han iniciado programas que proporcionan
consultas psiquiatricas perinatales a los médicos de atencion
primaria y los especialistas quienes pueden indicéarselos a
mujeres embarazadas y en el periodo posparto, y servicios de
coordinacion de asistencia para promover el acceso a la
psicoterapia.® * Recientemente, se aprobd un proyecto de ley
federal, Bringing Postpartum Depression Out of the Shadows
[Sacar de la sombra a la depresion posparto], que forma parte
de la 21st Century Cures Act [Ley de Remedios del Siglo XXI],
para apoyar el desarrollo de programas similares en otros
estados.

La importancia de un enfoque de psicoterapia
familiar
Si bien estas iniciativas promueven la deteccidn y la derivacion

a la psicoterapia, no garantizan la disponibilidad de opciones de
psicoterapia adecuadas.

Publicado por eScholarship@UMMS, 2017

Es particularmente importante centrarse en la psicoterapia
para esta poblacion de pacientes por diversos motivos. En
primer lugar, muchas mujeres perinatales solo buscaran
psicoterapia, ya que prefieren no tomar medicamentos durante

el embarazo o la lactancia.’®'” De hecho, un estudio
intercultural importante descubrié que para aquellas que
buscan ayuda profesional, la "terapia a través de la palabra" es
el tratamiento preferido.*® En segundo lugar, la psicoterapia es
la Unica opcidn de tratamiento que estd comprobado que no
implica un riesgo para el bebé y la madre durante el embarazo
y la lactancia y, por lo tanto, se considera un enfoque de
primera linea para la depresion leve a moderada.'® En tercer
lugar, los enfoques de tratamiento combinado (medicamentos
mas psicoterapia) o psicoterapia sola suelen ser mas eficaces
para los trastornos comorbidos, tales como el trastorno de
estrés postraumatico, el trastorno obsesivo compulsivo y los
trastornos por abuso de sustancias.?%-?? Estos se observan en al
menos la mitad de las mujeres con PPD.2% 2* Por (ltimo, pero
no menos importante, las pruebas sugieren que los
tratamientos que solo tienen como objetivo la reduccion de los
sintomas, tales como los medicamentos, no son suficientes
para prevenir los resultados negativos asociados en los nifios.
2521 En cambio, se cree que la asociacion entre la depresion
materna y los resultados negativos en los nifios se produce, al
menos en parte, como consecuencia de un conjunto de
interacciones complejas dentro del sistema familiar que no se
resuelve por completo después de que la depresion de la
madre remite.?8-30
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Ciertos tipos de intervenciones de psicoterapia para las
mujeres perinatales han mostrado resultados positivos para las
madres, los bebés y las familias. Por ejemplo, las
intervenciones de psicoterapia que abordan la relacion bebé-
madre parecen reducir el impacto del PPD sobre el desarrollo
cognitivo y emocional de los nifios, mejorando la sensibilidad
materna, la receptividad, la afectividad, la capacidad de
reflexion y la seguridad de apego.? 3138 Del mismo modo, las
intervenciones de psicoterapia disefiadas para incluir a las
parejas en el tratamiento pueden afectar de forma positiva el
estado de animo de la madre, mejorar la calidad de las
relaciones de cocrianza y promover resultados positivos en los
nifos.3%43

Llevar las terapias empiricas a la practica

Dada la importancia de la psicoterapia que se ocupa del
sistema familiar, existe la necesidad de proporcionar
capacitaciones a los terapeutas en un enfoque familiar para
los problemas de salud mental perinatal. Aunque varias de
estas psicoterapias empiricas estandarizadas han demostrado
ser eficaces,®244%8 el uso de estos tratamientos sigue siendo
limitado debido a las dificultades financieras y logisticas de la
integracion de nuevas formas de psicoterapia en los entornos
de atencion clinica continua.*® % De hecho, varios de estos
modelos de tratamiento requieren un enfoque de equipo de
terapeutas infantiles, terapeutas de grupos maternos y
terapeutas diadicos que trabajan juntos, lo que aumenta adn
mas las barreras para la implementacion.

Ademas, las pruebas sugieren que las iniciativas para
implementar psicoterapias estandarizadas en entornos del
mundo real presentan desafios de sostenibilidad y fidelidad.®
Los terapeutas tienden a integrar lo que les resulta Util a su
propio estilo de practica y adaptan terapias que han sido
validadas en una poblacién de pacientes estrechamente
definida seleccionada anteriormente para satisfacer las
necesidades especificas de las presentaciones mas complejas
de sus pacientes.

Brindar capacitaciones de psicoterapia
presenta una solucion practica

El periodo perinatal es una etapa lo suficientemente diferente
de la vida como para justificar un requisito minimo de
formacion especializada entre los terapeutas que trabajan con
esta poblacién de pacientes. Esta practica es la terapia estandar
para los terapeutas que trabajan con pacientes en otras etapas
importantes de la vida (la nifiez, los adultos mayores, etc.).

Carolyn Broudy, MD, es una psiquiatra certificada por la junta profesional que se especializa en la psicoterapia y el manejo de
medicamentos para mujeres embarazadas y en periodo de posparto. Tiene un consultorio particular en Northampton, MA, y es una

psiquiatra consultora de MCPAP for Moms.

Con este fin, las capacitaciones fundadas en pruebas sobre
los problemas de salud mental perinatal podrian ofrecer una
solucidn realista, mejorando la capacidad de los terapeutas
para satisfacer las necesidades especificas de las madres y
sus familias, sin necesidad de que los terapeutas adopten un
modelo  totalmente nuevo de psicoterapia. Estas
capacitaciones podrian cubrir temas esenciales de salud
mental perinatal (p. ej., diagnostico diferencial perinatal,
factores de riesgo comunes, importancia del apoyo social y
maneras de conectar a las mujeres con los apoyos
adecuados, problemas emocionales comunes y estrategias
para enfrentar el estigma y mejorar el compromiso), asi
como técnicas empiricas para apoyar la relacion de la madre
con el bebé y la pareja. Dada la relativa facilidad y
asequibilidad de estas capacitaciones, este enfoque de
sentido comdn merece ser probado mas rigurosamente y
comparado con otras practicas empiricas.

La investigacion nos ha proporcionado una comprension
verdaderamente profunda del periodo perinatal y el tipo de
técnicas psicoterapéuticas que pueden abordar eficazmente
los problemas que surgen durante este periodo. Ahora es
momento de integrar y difundir més plenamente este
conocimiento a los proveedores que trabajan con la
poblacién perinatal para que se pueda utilizar ampliamente
de manera reflexiva y variada. A medida que aumentamos la
deteccion de problemas de salud mental perinatal y
aumentamos las vias para acceder a la psicoterapia, no
perdamos esta oportunidad para garantizar que las madres
que acaban de dar a luz y las familias reciban lo que
necesitan de la psicoterapia, para que tengan una mayor
probabilidad de seguir adelante.

Visite el Centro de Investigacion de Sistemas y Avances Psicosociales en http://www.umassmed.edu/sparc
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