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Objectivos

e Mejorar lacomprensiony el conocimiento de tipos, causasy
factores de riesgo para la depresion y la ansiedad relacionadas
con el embarazo con un enfoque en las familias latinas;

e Enumerelas herramientasy los recursos para identificary
abordar ladepresion y la ansiedad relacionadas con el embarazo
en entornos comunitarios y basados en el hogar; Y;

e Emplear habilidades adquiridas para mantener conversaciones
y apoyar la salud mental de las madres embarazadas y nuevas.



cQué es la depresion relacionada con el embarazo?

Complicaciéon mas comun del embarazo

e Sintomasincluyen:
o lrritabilidad, coraje
o Faltadeinterésenel bebé
o Problemas con el apetitoy el sueno
o Sentimientos de culpa, verglienza,
falta de esperanzas
Llantoy tristeza
o Faltadeinterésy placer en actividades
que antes
eran placenteras
o Pensamientos de hacerse dano asi
misma o al bebé
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cQué tan comun es la depresion posparto?
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57‘ l)l }] Ql p I)l }] l)l p 37% de mujeres Latinas

1 de cada 9 mujeres




También los hombres pueden padecer de
depresion posparto

e |adepresion posparto enlamadre
predice |la depresidon posparto en el padre
en el 50% de los casos.

e 10% de padres nuevos tienen sintomas
durante el periodo perinatal.

o 4% de padres desarrollan depresion
dentro de un ano después del parto

e 1en5padreshabrantenido depresion
cuando sus hijos cumplan 12 anos

e Se manifiesta 3-5 meses después
del nacimiento.

e Los hombres pueden “enmascarar”
la depresion.




Problemas asociados con la depresion posparto

Mayores costos en la atencion médica
Atencion médica inadecuada
Abuso y abandono infantil
Interrupcidon de la lactancia
materna, experiencia

puede ser mas negativa

e Disfuncion familiar que
afecta negativamente

el desarrollo temprano

del cerebro




Trastornos de ansiedad y estado de
animo perinatales

e Trastornos de ansiedad
o Trastornode ansiedad generalizada
o Panico
o Trastorno obsesivo compulsivo
o Trastorno de estrés postraumatico

e Trastorno de estrés postraumatico

e [rastornos de estado de animo
o Depresion unipolar
o Depresioén bipolar

....



“Baby blues” - Tristeza pasajera

e 50-80%

e |[nicioen laprimerasemana después del parto

e Sintomas pueden persistir desde varios dias a unas
pocas semanas

e |evescambios de humor

‘Es normal!




Antecedentes y factores por considerar

Individuales

Adolescencia

Estado civil (e.g., soltera)
Uso de substancias
Raza/etnicidad (e.g., Latina)

Sociales

Falta de apoyo social,
aislamiento

Influencia de los medios sociales
Discriminacion
Inigualdad

Estado socioecondmico
(e.g., pobreza)

Normas sociales

Falta de recursos
Conflicto familiar/
violencia domestica
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Antecedentes y factores por considerar

Clinicos

e Historial de depresiono

ansiedad
o Riesgo aumenta entre

50-80%
e Historial de sindrome
premenstrual severo
e Otrascomorbilidades
psiquiatricas
e Historial de trauma (e.g.,
abuso sexual)

El Embarazo vy el Parto

Vaginal vs. cesaria
Complicaciones (e.g.,
estancia en unidad de
terapia intensiva neonatal)
Embarazo no planeado



El riesgo puede ser mas alto para las
mujeres Latinas

Estado migratorio
Discriminacion
Asimilacion cultural
Barreras de lenguaje
Falta de servicios médicos
y otros recursos

e Normas e ideales
culturales
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Mas sobres las normas e ideales culturales

e Ladepresionrelacionada
con el embarazo no es

problema Latino
o Lacuarentenay otras practicas
qgue previenen la depresioén

e Percepciones sobres
madres con depresion,
el estigma social

e Ladepresiones pasajera

e Expectativas de madres
o Lacruz que deben cargar las madres
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Beneficios de la deteccion

Normalizacién de los problemas de salud mental
Define las expectativas para la deteccion del futuro
Abre la puerta al dialogo

Proporciona oportunidades para

la educaciony la

gestion de riesgos




Herramientas de deteccion

e Dos preguntas para todas las citas posparto:
Durante el mes pasado...
1. :Se hasentido triste,
decaida, o sin esperanza?
2. ;Lehamolestado lafalta
de interés o placer en
actividades de la vida?
e PHQ-2
e PHQ-9

e Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

o Puntuacién de 10 (6 para hombres) o superior indica sintomas
depresivos/ansiedad
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cCuando debemos usar la deteccion?

|dealmente antes de
la concepcidn
Cada trimestre del
embarazo

En todos los controles
de salud del bebe en el
primer ano

Enlos grupos de alto
riesgo

o UNCI, adolescentes,

inmigrantes

Padres también
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Prevencion e intervencion

e Educacion paralafamilia

e Recursos locales

o ALMA Program
o ROSE Program
o Postpartum Support International

e Eltratamiento depende en la severidad de sintomas y el nivel de
funcion

e Nivel de depresion: Estrategias psicosociales (e.g., apoyo social,
consejeria general no directiva

e Depresiéon moderada: Psicoterapia (e.g., terapia cognitiva

conductual, terapia interpersonal)
o Depresion severa: Psicofarmacos y psicoterapia
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La historiade Carla

Carlatiene 26 anos y es una joven callada. Nacioé en Texas, pero vivié la mayor parte de su vida en México, antes de
regresar a Estados Unidos unos cinco anos atras. Esta casada hace cuatro anos y vive con su esposo, sus cuatro hijos
(de 9 meses,yde 2,7y 11 aios) y sus suegros en Thornton, Colorado. Existe la posibilidad de que su esposo sea
deportado.

Recientemente Carla tuvo a su cuarto hijo, Martin. El embarazo y el parto transcurrieron sin complicaciones. Su
suegra le pidié a una partera que asistiera con el parto en el hogar y que se ocupara de los cuidados pre- y posnatales.

Carlavaalaiglesiatodas las semanas y asiste a una clase de crianza con otras embarazadas y nuevas mamas
hispanohablantes. A veces recibe criticas de su suegra, en tanto que su suegro no es muy carinoso, por lo que Carla
prefiere ir a pasear con Martin y con Mateo, de 2 anos, al parque mas cercano. Gradualmente, Carla se empezé a
aislar, dejo de hablarles a los demas integrantes del hogar, excepto por su esposo, y comenzod a sentir que no tenia
energias suficientes para cuidar a sus cuatro hijos. El resto de los familiares estaban ocupados con sus vidas y no se
daban cuenta de lo que sucedia o elegian mostrarse indiferentes.

Un dia, su esposo Hector llegd del trabajo y encontré al bebé y al pequeno de 2 afios solos en el patio trasero, y a
Carla que yacia con la cabeza sobre la mesa de la cocina junto a un frasco vacio de pastillas. Hector recordo que Carla
habia intentado lastimarse poco después de su casamiento. La llevé de inmediato a |la sala de emergencias.
Afortunadamente, los médicos pudieron vaciarle el estémago y le dieron el alta en 24 horas.

Recientemente se le asigné trabajar con Carla por medio del programa de visitas a domicilio. ;Como abordaria su
primera reunién con Carla?



La historia de Maria

Maria tiene 38 anos y llegd a Estados Unidos con un grupo proveniente de Honduras hace dos anos. Fue
detenida junto a su esposo y bebé por la patrulla de la frontera cuando el grupo intentaba ingresar al pais y
permanecio en el centro de detencién alrededor de cuatro meses. Con la ayuda de un grupo local de defensa
de los derechos de los inmigrantes, Maria obtuvo una orden temporal para hospedarse con una familia en
Strasburg, una pequena ciudad en el este de Colorado, a unas 50 millas al este de Denver.

Maria participa en nuestro programa de visitas a domicilio y hace poco, durante una de las visitas, le dijo que
se sentia “totalmente vacia, sola e inutil”. Cuando se lo estaba contando, comenzé a llorar y a describir como
se ha estado sintiendo en los ultimos meses. Lloraba con frecuencia, no se podia concentrar en las tareas y
actividades normales, y sentia como que “estaba en las nubes”.

Antes de la llegada del bebé, solia disfrutar de muchas cosas. Le encantaba su trabajo como maestraen la
guarderia cercana, a pesar de lo cansador que era trabajar con ninos pequenos. Le gustaba escuchar musicay
salir con amigos para bailar y pasar el tiempo juntos. Ahora ya no le importan esas actividades y pareceria
gue ya no tiene tiempo.

Le preguntd si podria estar sufriendo depresién posparto. Seglin su conocimiento, capacitaciony lo que le
relatd, ;qué deberia hacer?
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Pausa para estirarse

:Qué preguntas tiene sobre Carlay Maria en surol de
visitador a domicilio y educador para padres?




Mas sobre la prevencion: el bienestar de la
madrey el nino es la meta

“Si se implementan medidas de prevencion, se podria llegar a
disminuir la cantidad de mujeres que padecen depresion
prenatal y, a su vez, se mejoraria la salud de los bebés y ninos”.

“La prevencion de la depresion
perinatal es clave para mejorar
la salud de las madres y ninos”.

“La salud mental de un nino refleja
la de su madre”.
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Factores de proteccion

Embarazo planificado

Apoyo social

Modelos positivos de paternidad y maternidad

Crianza compartida por ambos padres

Confianza parala crianza

Alimentacion saludable

Actividad fisica

Educacién sobre la lactancia

Normas laborales propicias para la lactancia, licencia de
maternidad y enfermedad

Preparacion para el parto (por ejemplo, planes de nacimiento)
Cultura

Inmigrante recién llegado al pais
Flexibilidad
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Cuidado personal

Estrategias enfocadas en la aceptacion
Autocompasion

Autoconciencia

Ejercicio (en el hogar)

Meditacion

Creencias espirituales e iconografia
cultural; el rol de la oracién

e FEvitarlas comparacionesy laimitacion
de modelos irreales de maternidad




Ejercicioy actividad fisica

La actividad fisica es muy importante para las
embarazadasy las madres que acaban de tener un bebé.

e Consultar primero con su médico
e Actividades enel hogar (DVD
de ejercicios, YouTube, etc.)
e Nosobrepasarse
e Beber abundante agua
e Evitar actividades con
saltos y sacudidas




[ I 4

Dieta y nutricion

Disminucion de OMEGA 3

Ser consciente del consumo de alimentos, sin generar estrés

:Como considera usted que es una dieta saludable?

;Cuales son los obstaculos que interfieren con la alimentacién saludable?
:Qué metas le gustaria fijarse?

;Qué pasos deberia dar?

;Quién puede ayudarle con su cambio de dieta?

El aumento de peso excesivo puede contribuir al estrésy a

la baja autoestima




Apoyo social

e Entrenamiento cognitivo-conductual en linea
o MoodGYM

Apoyo por medio teléfono

Grupos de apoyo que tienen en cuenta las diferencias culturales
:Qué estan experimentando otras madres latinas?

Pedir ayuda a su pareja, familiares y amigos.

Esta bien pedir ayuda.
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Analisis de los estudios de caso

e ;Se haenfrentado acasos como estos?

e ;Cual de estos casos requeririan promocion universal, estrategias de
prevencion o intervencion intensiva?

e ;Comolosabe?;Cudlesson las “senales”

e ;Loshamanejado de forma diferente?

e ;Qué masdeseariasaber sobre Carlay Maria que le permitiria trabajar mas
eficazmente con ellas?

e ;Quétipode preguntas le formularia a Carla o Maria (o sus familiares) para
identificar cuales serian sus necesidades?

e ;Cualseriael aspecto mas dificil al ayudar a Carla o a Maria?

e ;Diriaque Mariatiene depresion posparto o “simplemente tristeza después
del parto”? ;Qué hechos sustentan su opinion? ;Qué hara para averiguarlo
con certeza para brindarle la ayuda que necesita?

e ;A quiénllamaria para que le ayuden con el caso de Carla o Maria?
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El rol de los visitadores a domicilioy
educadores para padres

Las conversaciones son clave

Tomar conciencia de los factores de riesgo especificos

Conectar alas madres con los recursos

Crear un plan de nacimiento con la madre

Consolidar y fortalecer factores de proteccion

Ayudar a la madre a encontrar las ventajas y desventajas de las
estrategias de prevencion para determinar cual sera mas
beneficiosa

|dentificar otros obstaculos que quiza la madre y la familia estén
enfrentando
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Cuidar de si mismo mientras cuida a
las madres

Recursos para usted

Crear un mecanismo de proteccion
Practicar “Mindfulness”

Tomarse undia libre para proteger
su salud mental

e Pedir ayuday apoyo




Preguntas de la sesion en

el descanso




cQué esta haciendo el estado para tratar
la depresion y la ansiedad relacionadas con
el embarazo?

Fondo de Salud Maternal e Infantil: plan de accion del estado para abordar la depresiony la ansiedad
relacionadas con el embarazo

o Fortalecer las redes de remision

o Consolidar la capacidad

o Reducir la estigmatizacién y generar conciencia
Campana de concientizacion publica

o  https://www.postpartum.net/colorado/

o  https://www.postpartum.ayuda/

Recursos

Division de Colorado de Postpartum Support International

Agencias de salud publica locales

Departamento de Salud Publica y Medio Ambiente de Colorado

2020Mom

Depression in Mothers - More than the Blues: A Toolkit for Family Service Providers (La depresion en
las madres - Mas que tristeza: consejos practicos para proveedores de servicios familiares)
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Reflexion y cierre

cQué aprendi hoy?

:Como puedo usar los conocimientos adquiridos sobre
los trastornos del estado de animo relacionados con el
embarazo para trabajar mejor con las embarazadas o
nuevas mamas y sus familias?

;Como podria continuar aprendiendo mas?
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Gracias

Informacion de contacto

> yesparza@saludclinic.org, 303-697-2583
> Luisanna _chavezO5@yahoo.com, 720-229-9743

> Scabrales@claytonearlylearning.org, 303-355-4411

> mnunez@claytonearlylearning.org, 303-355-4411

> shivani.bhatia@state.co.us, 303-692-6275

> phuonglan.nguyen@state.co.us, 303-691-7810




