Venes emoc

ambios en el estado. de dnimo,
ansiedad, crisis de llanto, temora
1o saber desempefiar bien su rof,
sentimientos de culpa...

Son algunos de los vaivenes emocionales,
conocidos también como “baby blues”, que
sufren entre el 70 y el 80% de las mujeres
después del parto y que, aungque suelen
desaparecer en unas dos semanas, no se
deben ignorar del todo.

Especialmente, porque entre un 10 a un

i5% de las madres puede desarrollar de-

presién postparto, una afeccién mucho mas
seria que requiere de atencién médica.

Es lo que le pas6 2 Tve Rosado, una madre
primeriza de 26 afios, quien confiesa que

hace un afio, con la llegada de su primer
bebé “pasé por una etapa muy dificil”, quela
hizo sentir culpable y frustrada en su nuevo
rol como madre.

“Era paraddjico porgue cuando sali en-
cinta estaba stiper feliz, era algo que mi
esposo ¥ yo desedbamos mucho. Durante
todo el embarazo la pasé muy bien, aunque
el iiltimo mes fue bastante fuerte porque me
sentia muy pesada ¥ ya no podia hacer un
montén de cosas, lo que me frustaba mu-
cho. Y finalmente cuando pari me sent
aliviada y contenta con mi bebé. Pero des-
pués de una semana empece sentir mucho
cansancio, tristeza, lloraba por todo, me
molestaba cuando el nifio empezaba a llorar
¥ luego me sentia muy culpable”, recuerda.

La joven madre describe algunos de los
sintomas tipicos de los “baby blues”, como
Ios sentimientos de melancolia, tristeza ¢
irritabilidad. Algo que la psicéloga clinica
Nydia Ortiz Nelasce califica como ‘re-
lativamente nermal”, si no se agravan ¢
durzn demasiado tiempo.

“Son cambios de 4nimo gque, generaimen-
te, son comunes en las primeras dos se-
manas después del parto. Pero se debe tener
en cuenta la durabilidad de esos sintomas y
su intensidad por si es necesario considerar
buscar ayuda médica”, sefiala la psicéloga,
pasada presidenta de de la Asociacién de
Psicologia de Puerto Rico (APPR).

Precisamente, Ive cuenta que en las pri-

meras semanas sus amistades y familiares
le decian que era normal que se sintiera asi,
que no se desesperara porque pasaria pron-
to. Pero no fue asi. Mis bien empeocrd,
especialmente cuando su sposo empezd a
trabajar y “me quedé sola luchando todo el
dia con mis pensamientos y frustraciones”.

“Un dia estaba desesperada y me senté

liorando con el bebé en las piernas y le pedi -

perddn porque sentia que no era buena

madre para él. Estaba muy cansada, me

sentia sola, no dormia bien y, a - veces,
cuando me quedaba dormida, él empezaba

a llorar y eso me exasperaba mucho. Era un
circulo del que no podia salir”, rememora la
madre. Eventualmente su esposo la con-
vencid de buscar ayuda a través de su
ginectloga, quien le recomendd una eva-
luacién psiquidtrica.

AYUDA A TIEMIPO. En ese sentido, la doctora
Keimari Méndez, directora asociada del
progama de residencia de obstetricia y gi-
necologia del Recinto de Ciencias Médicas,
enfatiza en laimportancia de buscarayudaa.
tiempo, especialmente si la mujer tene

 seria”, advierte la ginecéloga.

historial psiquidtrico o tuve depresidn antes
o durante el embarazo.

“Generalmente, los 'baby blues' se identifican
facilmente y son sintomas leves pasajeros que
noafectzn el cuidado del beb4 Perocuandolos
sintornas son tan severos que interfierer con el
diario vivir de la mujer y el cuidado de su hijo,
y los tiene por mads de un mes, es importante
buscar tratamiento.-A diferencia de los baby
Dblues', 1a depresién postparto es una situacién
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Los cambios hormonales después del parto pueden ocasionar
sentimientos encontrados v, en algunos casos, depresion




ente, €5 wnportante fomar en
consideracion que puede ser una depresion
MAYOT § que necesita tratamientc urgente
sefiala ia psiquiatra Karen Martinez, ca-
tedratica auxiliar de la Escuela de Medicina
dei Recinto de Ciencinas Médicas.

Se estima que la depresion posparto es el
resuitado de una combinacién de factores
hormonales, cambios en el cuerpo, astrés,
factores genéticos v estilo de vida; entre otros.

“No es simplemente estar triste; s estar
iriste en conjunto con cambios en el nivel de
energia, en el apetito, €l suefio, perdida de
interés, ideas de hacerse dafio o hacerie
dafio al bebé”, precisa Iz doctora Martinez,
tras destacar que en ocasiones puede haber
Dsicesis, como escuchar voces o esiar fuera
de la realidad.

La psicosis pospartc puede incluir alu-
cinaciones, delirios o confusién. La persona
se siente fuera de la realidad y hasta puede
tener la sensacién de que la persiguen.
También hay riesgo de ideas suicidas o de
hacerle dafio al bebé, por lo que consttuye
una emergencia.

MAS ALLA DE LA TRIBTEZA. “Hay una dis-
funcién mayor y eso se nota porque lz
persona deja de funcionar”, advierte 12 doc-
tora Martinez. No obstante, destaca que hay
tratamiento efectivo que puede ayudar a la
mujer a salir de esa etapa. Entre elios,
menciona la psicoterapia y la terapia cog-
nitiva conductual. Ademas de medicamen-
tos antidepresivos. Aunque si la mujer estd
lactando, hay que tomar en cuenta que ¢l
medicamento puede pasar 2l nifio a través
de la leche.

La psiquiatra también indica que la
depresién se categoriza por niveles, de
leve, moderada a severa, "Se considera
severa cuando hay ideas suicidas o psi-
COSiS ¥ €n es0s ¢asos va a necesitar me-
dicamentos. Pero es algo que no es co-
miin”, sostiene la psiquiatra.

Cabe destacar que el riesgo de depresién
posparto aumenta si la mujer ha tenido
depresién antes del embarazo o, inclu-
sive, si padece de ansiedad o tiene sin-
tomas de depresién durante el embarazo,
indica Martinez.

“El Manual DSM-5 (Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales) aho-
ra identifica la depresién posparto como
cemo depresién mayor en periodo peri-
parto. Significa que puede darse zlrededor
del parto”, agrega.

Una situacién gue puede complicar mas el




tratamiento debido a que los medicamentos
pueden cruzar la placentayllegar al bebéen
formacion, sefiala Martinez.

En ese sentido, la ginecéloga Keimari
Méndez reitera la importancia del apoyo ¥
comprensién de la familia durante toda esta
etapa. Mas que nada, entender por lo que la
mujer esti pasando.

“Es posible gue la paciente no se de cuenta
de lo mal que estd. Por eso es tan importante
que los familiares més cercanos estén pen-
dientes para buscarle ayuda y darle mucho
apoyo con el cuidado del bebé”, recomienda
Méndez, quien también destaca que en eso
casos se aconseja que la madre no se quede
sola con el bebé.

“Se debe referir a un especialista y si fuera
necesario recetar medicamentos. Hay que
recalcar que existe tratamiento que pueden
ayudar. Lo importanie es detectar a tiempo
la condicion ¥ buscar la ayuda necesaria”,
aconseja Méndez. :

Mientras que la psicéloga Nydia Ortiz
coincide en que en casos extremos, se debe
considerar que la vida del bebéy dela madre
pueden estar en riesgo.

“Por eso es que hay que tomar muy en
serio si la madre tiene sintomas de de-
presién consistentemente por un periodo
mayor de dos semanas Ahi, la complicacién
grande es que hay un bebé de por medio y
hay que estar muy atentos”, agrega la psi-
cologa.

En esos casos, Ortiz sefiala que el mejor
tratamiento es una combinacion de psi-
coterapia con medicamentos antidepresi-
vos. En términos de psicoterapia, dice que el
psicdlogo explora situaciones que puedan
estar afectando el dnimo de la mujer. Por
ejemplo, evaluar el estado de la relacién de
pareja o si es un embarazo no deseado.

“Es poner en contexto qué estd coml-
plicando la situacién. Puede darse el caso
de que la persona haya tenido depresién
antes de salir embarazada, lo que puede
aumentar la posibilidad de volver a de-
sarrollar la enfermedad después del parto”,
explica la psicdloga.

En esta etapa, agrega Ortiz, también es
muy importante el apoyo social y el rol del
esposo para que ayude a que si esposa hable
de como se siente o cuales son sus temores.
“Se debe tener en cuenta que muchas veces
las madres tienen sentimientos de culpa
porgue creen que no pueden desemperfiar
bien surol o no estin seguras de lo que estén
haciendo. ¥ en esos casos, es impoitante que
se sienta apoyada’, aconseja.

Algunos sintomas

2 Ansiedad

@ Temor

@ Cansancio exiremo

# irritabilidad

e Dolores de cabeza

o Pardida de apetito o comer demasiado
e Problemas de concentracién

® Pérdida de interés sexual con su pareja
@ |nsomnio o duerme demasiado

ellanto

¢ Deja de atender al bebé

& Pensamientos de hacerse daiio o hacerle
dafio al bebé

@ ideas suicidas

@ Se mantiene alejada de la familia
Fuente: Recopilado por Bl Nueve Dia

Rol del esposo

Segtin la psicéloga clinlca ¢ hipnoterapsuta
Alicia Cabrera, la mujer que desarroila de-
presion después del parto necesita mucho
apove del esposo y de la familia cercana.
“Muchas mujeres con depresién posparto
tien baja autoestime, coraje ¥ frustracion
porgue sienten que no sabe como atender a
la criatura. También sienten miedo de no
poder cumpiir con las expectativas y e50
les crea mucha ansiedad”, explica Cabrera.
En ese sentido, ia psicéioga dice que el
esposo juega un rol muy importante desde
el primer momento del embarazo y que es
su responsabilidad informarse bien de como
puede ayudar a la mujer, tanto en los que~
haceres de la casa como apoyandola emo-

clonaimente,

“El embarazo es una etapa en que la mujer
tiene muchos cambios hormonales v fisicos.
Puede sentir minusvalia y en la medida gue
2l vientre va creciendo, hay cosas que ya
no ptede hacer y eso la puede frustrar
mucho. La experiencia que he tenido s gue-
los esposos no ayudan mucho en este pro-
cesg”, sefiala Cabrera.

Sin embargo, destaca qus es en esas ¢ta-
pas es que las mujeres necasitan més del
amor vy ia compresion de sus compaferos,y
de igual forma necesitan que elios se in~
volucren en e cuidado del bebé. “Eso in-
cluye levantarse por la noche a cambiarlo o
darle la leche”, agrega.




