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Las implicaciones de la presencia de proble-

mas de salud mental en mujeres en el em-

barazo y posparto son consideradas por

algunos organismos internacionales, como la Orga-

nización Mundial de la Salud, un “serio problema

de salud pública”. Sin embargo, su evaluación,

prevención y tratamiento no se contempla habitual-

mente en los programas de intervención con estas

mujeres.

Teniendo en cuenta esta realidad a la que tienen

que hacer frente los modelos sanitarios, esta sec-

ción de En Portada está destinada a dar visibilidad

a este problema. Para ello, Infocop ha entrevistado

a dos grandes expertos en Psicología Perinatal de

nuestro país: María Fe Rodríguez Muñoz, profe-

sora de la UNED e investigadora principal del Pro-

yecto de mamás y bebés: el estado de ánimo y la

salud y Jorge Osma López, profesor de Psicología

de la Universidad de Zaragoza e investigador prin-

cipal del Proyecto Mamáfeliz, quienes analizan el

impacto y las repercusiones de los problemas de sa-

lud mental en el periodo perinatal.
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“La maternidad es un periodo de
plenitud en el que la mujer se
siente realizada y en el que no

hay otro estado que la felicidad” es
una idea que forma parte del acervo de
creencias populares que, desafortuna-
damente, suponen un mito imposible
de alcanzar para muchas madres. La
realidad es mucho menos idílica. Junto
a los cambios físicos y biológicos (al-
teraciones hormonales, sobrepeso, po-
sibles complicaciones…), las madres
experimentan un giro brusco en su es-
tilo de vida, sus rutinas diarias y sus
relaciones sociales. Asimismo, la res-
ponsabilidad de cuidar a un bebé, más
aún si es una nueva experiencia, junto
a la habitual falta de sueño asociada a
este periodo, supone una carga añadida
de estrés que puede tener un impacto
negativo en la salud mental y en el bie-
nestar psicológico de la madre. 

De hecho, el nacimiento de un bebé es
un acontecimiento asociado a una ele-
vada morbilidad de trastornos mentales.
La literatura ha mostrado que este suce-
so, aunque deseado, puede aumentar el
riesgo de la madre a padecer no sólo los
denominados “maternity/baby blues”
(periodos de estado de  ánimo depresi-
vo, irritabilidad, sueño o apetito altera-
dos, ansiedad y llanto, que suelen
aparecer a los pocos días de haber dado
a luz y remitir a las dos semanas), sino
también trastornos de salud mental co-
munes, como la depresión o los trastor-
nos de ansiedad, e incluso trastornos
mentales graves, como la psicosis pos-
parto, así como agudizar los síntomas

psicóticos asociados a trastornos menta-
les crónicos presentes previamente (so-
bre todo, si el comienzo del embarazo
implica la interrupción de un tratamien-
to psicofarmacológico previo). 

Los estudios más recientes evidencian
que los trastornos de salud mental están
presentes en una de cada cinco mujeres
durante el periodo perinatal, es decir, el
periodo que abarca desde el embarazo
hasta el primer año tras el alumbra-
miento (Davies, 2015). 

Específicamente, y teniendo en cuenta
que los datos suelen variar debido a las
diferentes muestras e instrumentos
diagnósticos utilizados, se estima que la
depresión posparto afecta alrededor del
19-20% de las mujeres (Werner, Miller,
Osborne, Kuzava, & Monk, 2015;
O’Hara y Wisner, 2014) y que este cua-
dro diagnóstico, que puede incluir idea-
ción suicida, es más prevalente entre el
segundo y sexto mes tras el nacimiento
del bebé, teniendo una duración mínima
de 7 meses en la mitad de los casos
(Bobo y Yawn, 2014).

La prevalencia de los trastornos de an-
siedad es también mayor en las mujeres
durante el embarazo y posparto que res-
pecto a las mujeres no gestantes, situán-
dose en el 13% a lo largo del periodo
perinatal, y mostrando además una ele-
vada comorbilidad con los trastornos
del estado de ánimo (Howard et al,
2014; Grace e ta al., 2003; O’Hara y
McCabe, 2013). 

Otros problemas de salud mental co-
mo el trastorno obsesivo-compulsivo y
el trastorno por estrés postraumático

(TEPT) están recibiendo igualmente
una atención creciente por parte de los
investigadores. Un reciente metaanálisis
ha puesto en evidencia la importancia
de evaluar y tratar las rumiaciones, dada
su elevada incidencia en el periodo pos-
parto y el intenso malestar que causan
en las mujeres (Russell, Fawcett y Maz-
manian, 2013). Por otra parte, algunos
estudios muestran que el 3% de las ma-
dres puede desarrollar TEPT, aumen-
tando esta cifra al 6% en las mujeres
que han sido intervenidas con cesárea
de emergencia (JCMH, 2012; Howard
et al., 2014). Asimismo, las mujeres in-
gresadas en unidades de cuidados inten-
sivos, las que han sufrido una pérdida
obstétrica o las que han tenido un bebé
con una enfermedad médica grave o
que ha sido ingresado en la unidad de
neonatos tienen un mayor riesgo para
este trastorno (NICE, 2011). 

En relación con los trastornos psicóti-
cos, si bien la prevalencia es menor que
en el caso de los trastornos depresivos y
de ansiedad, los efectos pueden ser tan
graves que también merecen su recono-
cimiento. Los estudios muestran que  la
psicosis posparto se presenta con una
tasa de 1-2/1.000 mujeres gestantes du-
rante la segunda y cuarta semanas des-
pués del parto, siendo su progresión
muy rápida y acompañándose de deli-
rios paranoides o de grandeza, cambios
de humor, pensamiento alterado y com-
portamiento gravemente desorganizado,
lo que implica un cambio radical en el
funcionamiento previo de la madre (Sit
et al., 2006; JCPMH, 2012).

LA MATERNIDAD: MUCHO MÁS QUE UNA REVOLUCIÓN

EMOCIONAL
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Las expectativas de felicidad no cum-
plidas, las nuevas obligaciones y la apa-
rición de problemas de salud mental
pueden causar un intenso sufrimiento en
la madre, interfiriendo seriamente en su
adaptación a esta nueva etapa y en el cui-
dado del recién nacido. Si los problemas
psicopatológicos no son detectados ni
tratados a tiempo, la autoestima de la
madre puede verse dañada de manera
prolongada, así como las relaciones con
otros miembros del entorno familiar y el
establecimiento del vínculo madre-hijo,
lo que se ha demostrado que tiene un
efecto negativo en el desarrollo físico,
emocional, social y cognitivo del bebé
(Stein et al., 2014; Dennis y Koren,
2013; Howard et al., 2003; Murray et al,
1996; Grace e t al., 2003; Frokjaer,
2015; Pinsonneault et al., 2013). En los
casos extremos, la depresión y la psico-
sis puerperal no tratadas han dado lugar
al suicidio (considerado uno de los prin-
cipales motivos de fallecimiento materno
el primer año después del parto) y/o al
infanticidio materno. A este respecto, se
estima que el 25% de los fallecimientos
maternos que ocurren entre las seis se-
manas y un año después del embarazo se
deben a trastornos mentales (MBRRA-
CE-Reino Unido, 2015).

Las implicaciones de la presencia de
problemas de salud mental en mujeres en
el embarazo y posparto son, por tanto,
dignas de tener en cuenta, siendo consi-
deradas por algunos organismos interna-
cionales, como la Organización Mundial
de la Salud, un “serio problema de salud
pública”. No obstante, y a pesar de esta
elevada incidencia y de las graves conse-
cuencias para la salud, nos encontramos
ante una nueva paradoja sanitaria: las
mujeres embarazadas, las más vulnera-
bles a presentar problemas de salud men-
tal, son las menos protegidas del sistema
sanitario. Habitualmente, y en concreto

en nuestro país, no se considera la eva-
luación rutinaria de la presencia de tras-
tornos psicopatológicos ni se incluyen
intervenciones psicosociales eficaces de
prevención y tratamiento en la cartera de
servicios del sistema sanitario público
para este grupo de pacientes.

Teniendo en cuenta esta realidad a la
que tienen que hacer frente los modelos
sanitarios, esta sección de En Portada
está destinada a dar visibilidad a este

problema. Para ello, Infocop ha contado
con la participación de dos grandes ex-
pertos en Psicología Perinatal de nues-
tro país: María Fe Rodríguez Muñoz,
profesora de la UNED e investigadora
principal del Proyecto de mamás y be-
bés: el estado de ánimo y la salud y
Jorge Osma López, profesor de Psico-
logía de la Universidad de Zaragoza e
investigador principal del Proyecto Ma-
máfeliz. 
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