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La salud mental en la mujer embarazada
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En el area de la salud mental se ha dedicado, en
los Gltimos anos, especial atencion a la salud mental
de las mujeres, segtin la observacién de que la mujer
es propensa a sufrir ciertos trastornos con mayor
frecuencia que los hombres, como la depresién y la
ansiedad. La Organizacién Mundial de la Salud, de
igual manera, ha mostrado la relacién entre salud
mental y salud reproductiva. En un reporte elabo-
rado por este organismo, se hace hincapié en las
consecuencias que tienen los problemas de la salud
mental sobre la salud reproductiva, tales como falta
de decisién por parte de las mujeres en situaciones
reproductivas, embarazos sin atencién, abortos
inseguros, enfermedades de transmisiéon sexual y
complicaciones perinatales, entre otras.! Por otro
lado, se ha observado que la vulnerabilidad de las
mujeres a presentar ciertos trastornos mentales se
puede incrementar en periodos especificos de su vida
reproductiva, como serian: la adolescencia, el embara-
zo, el postparto y la perimenopausia. Se sugiere que
la fisiopatologia que condiciona este fen6meno com-
prende una asociacién entre los cambios hormonales
y las alteraciones de los neurotransmisores, asi como
una adaptaciéon anormal a los cambios hormonales
en mujeres vulnerables. De igual manera, existe una
serie de factores psicoldgicos, sociales y culturales
que hacen a la mujer mas vulnerable en relacién a
los problemas emocionales durante diferentes etapas
de la vida reproductiva,? de ahi que en este ntimero
presentemos tres articulos con referencia a la salud
mental de la mujer.

Cuando la enfermedad mental se encuentra en
el contexto del embarazo o durante el postparto,
se tiene una afeccion, tanto en la madre como en el

producto. Se ha observado que un 21.7% de mujeres
sufren depresién durante el embarazo;? de hecho, se
considera que la prevalencia de depresion durante
el embarazo es similar a la observada en mujeres de
la misma edad que no se encuentran embarazadas,*
por lo que debemos poner especial atencién a los
factores que pudieran condicionar cuadros depre-
sivos. Uno de estos factores es el insomnio; se sabe
que el insomnio primario predice el desarrollo de
depresién en los anos subsecuentes.? En las muje-
res embarazadas se ha observado que la calidad del
sueno se deteriora y el nimero de horas de sueno
disminuye, particularmente en el tercer trimestre
del embarazo; de hecho se ha reportado que més de
la mitad de mujeres embarazadas llegan a sufrir de
insomnio.® En este nimero presentamos el trabajo
de Chan-Chan y colaboradores, quienes encuentran
que un 50% de mujeres presentan insomnio durante
el embarazo y un 10% antes del embarazo, como lo
sugieren estudios anteriores; los autores, ademas,
observan que el insomnio antes del embarazo puede
ser un factor de riesgo para la presencia de depresién
durante el embarazo.

En este orden de ideas, debemos mencionar que la
presencia de depresion durante el embarazo se rela-
ciona con resultados fetales, obstétricos y neonatales
adversos,” ademas de ser un factor de riesgo para la
depresién postparto.® A pesar de que la depresién
postparto es una entidad bastante mencionada, en
ocasiones no se identifica la diferencia entre los
sintomas animicos comunes durante el postparto y
que constituyen lo que se le llama “tristeza postpar-
to” y una depresiéon como tal o incluso una psicosis
postparto. Estas diferencias son muy importantes en

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper



144 Perinatol Reprod Hum 2013; 27 (3): 143-144

el &mbito clinico, ya que podrian llevar a la medicali-
zacién innecesaria de mujeres sin una entidad clara
o al infradiagnéstico de entidades que son graves y
tienen consecuencias importantes como la psicosis
postparto.? De ahi que en el articulo de Medina de
este nimero se resaltan claramente las diferencias
entre tristeza postparto, depresion postparto y psi-
cosis postparto. La autora realiza una revision de la
literatura y describe de manera puntual las diferen-
cias entre una tristeza postparto y una depresién
postparto, entidades que comparten sintomas y que
facilmente pueden confundirse, lo que podria llevar
a consecuencias como la cronicidad o agravamiento
del problema. La autora, ademas, habla acerca de la
psicosis postparto, entidad que es menos frecuente
pero de mayor gravedad y que conlleva riesgos para
la paciente y su recién nacido. Ademas de describir
las entidades, la autora nos presenta datos acerca de
su prevalencia, causas e intervenciones requeridas.
En el marco del embarazo y el postparto, como
hemos venido describiendo, las pacientes se acer-
caran a alguna institucién de salud, en donde se
debera detectar la presencia de alguna entidad de las
descritas o de otras que pudieran padecer, o incluso
solamente sintomatologia emocional sin llegar a ser
un trastorno. El texto titulado “Psicologia dindmica
e institucién médica” nos lleva a comprender la
importancia de la interrelacion entre los fenémenos
fisicos y psiquicos, asi como la importancia de dar
una intervencién dirigida a las necesidades de una
poblacion especifica que asiste a la institucion. Este
texto, ademas, nos plantea la importante labor del
terapeuta institucional, quien se enfrenta al reto de
conciliar las demandas del paciente con las demandas
institucionales en un campo especifico y sensible que
permita la inclusion de su quehacer en el equipo de
salud. De ahi que deben plantearse intervenciones
que vayan dirigidas a poblaciones especificas, en
este caso personas con una enfermedad fisica y una
respuesta psicoldgica, la que dependera de diversos
factores, entre ellos su grado de madurez. Se sabe que
los programas de intervencion psicoterapéutica supo-
nen la necesidad de identificar las acciones posibles,
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segln los objetivos y contextos a los cuales se dirige
y sus resultados dependeran de esta concordancia.l?
Por ltimo, merece destacar que las intervenciones
adecuadas a mujeres que sufren de problemas como
la depresion en periodos criticos como el embarazo
o el postparto siempre favorecen la salud del recién
nacido y la protecciéon del vinculo madre-hijo.
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