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Madres primerizas saludables: La Campaña de 
Maryland para terminar con la depresión durante 
y después del embarazo es una campaña social 

solventada con fondos del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., 
Administración de Recursos y Servicios de 

Salud, y la Oýcina de Salud Materno-Infantil para 
concienciar sobre los indicios y síntomas de la 
depresión perinatal, brindar información sobre 

recursos locales y ayudar a las mujeres a buscar 
atención apropiada y oportuna. 
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Depresión y  
madres primerizas La depresión afecta 

a una de cada ocho 
madres primerizas. 
La depresión puede 
tratarse. Si busca 

ayuda signi�ca que 
se preocupa por su 

familia y por usted.

Â  Para solicitar información y material gratuito 
www.healthynewmoms.org

Â �1-800-PPD-MOMS (1-800-773-6667) 
Disponible las 24 horas del día,  
los 7 días de la semana
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Señales de alerta y síntomas  
de depresión:
Â �Sentimiento de mucha tristeza, ansiedad 

o mal humor
Â �Llanto frecuente
Â �Falta de entusiasmo para realizar las 

tareas cotidianas
Â �Falta de apetito o de ingesta cuando  

no hay apetito
Â �Despreocupación por su cuidado 

personal (vestirse, bañarse, peinarse)
Â �Problemas para dormir aun estando 

cansada o sueño excesivo
Â �Desinterés por las cosas, aburrimiento
Â �Problemas de concentración
Â �Sensación de desesperación
Â �Diýcultad para tomar decisiones
Â �Preocupación excesiva o 

despreocupación total por el bebé
Â �Temor a dañar al bebé o a quedarse 

sola con el bebé
Â �Pensamientos de suicidio o de inþigir 

daño hacia sí misma

¡Usted no está sola!
La depresión es la complicación más común 
del embarazo. El tratamiento puede marcar 
una gran diferencia. Desafortunadamente 
la mayoría de las mujeres jamás reciben la 
ayuda que necesitan. Recibir tratamiento de 
inmediato puede prevenir problemas más 
serios en el futuro.

Tratamiento
Si la depresión no es tratada podría ser 
peligroso para la madre y el bebé.

La falta de tratamiento por depresión en 
mujeres embarazadas podría causar una 
mala nutrición, inasistencia a las citas 
médicas prenatales, beber y fumar. Estos 
comportamientos podrían originar un parto 
prematuro, bajo peso del bebé al nacimiento 
y otros problemas. Una mujer con depresión 
durante el embarazo tiene tres veces más 
posibilidades de estar deprimida después de 
dar a luz.

Las madres con depresión tienden a desarrollar 
estrés y a hallar tediosas las actividades 

¿Podría estar deprimida?
En ocasiones, el estado anímico durante  
el embarazo y luego del parto son síntomas 
de depresión. Es normal sentirse triste 
o “nostálgica” luego de dar a luz, pero 
cuando este estado se extiende por dos 
o más semanas, podría ser un indicio de 
depresión. Otros problemas de salud, como 
enfermedades de tiroides o trastorno bipolar, 
pueden presentar los mismos síntomas  
pero requieren distinto tratamiento.

La presencia de varios indicios o síntomas 
durante dos o más semanas podrían indicar 
que padece de depresión. Debería consultar 
a su médico, enfermera o trabajador social. 
Lleve este folleto con usted.

cotidianas. Las mujeres con depresión por 
lo general se despreocupan de su cuidado 
personal y del bebé. Sus bebés pueden llegar 
a desarrollar problemas de aprendizaje y de 
comportamiento. Las mujeres con depresión 
también corren riesgo de suicidio.

Los medicamentos para tratar la depresión 
dan muy buen resultado. Es normal que las 
madres se preocupen por los efectos que 
producen los medicamentos en el feto y en 
la leche materna. Es importante considerar 
los riesgos. También es importante 
considerar los riesgos que corren la madre, 
el feto y el bebé en caso de que la madre no 
reciba tratamiento por depresión.

Suspender la medicación antidepresiva 
podría hacer que vuelva la depresión. Si 
está tomando medicamentos antidepresivos, 
consulte con su proveedor de atención 
médica si está planeando un embarazo y 
apenas sepa que está embarazada. Sólo 
usted y su doctor decidirán, de ser necesario, 
cuál es la medicina apropiada para usted.

La terapia también ayuda. Para algunas 
mujeres, eso es todo lo que necesitan. 
Para otras, puede complementarse con la 
medicación que prescriba su doctor. Los 
familiares, amigos, líneas de ayuda y grupos 
de apoyo también pueden ayudarla.

Hable con su médico. Juntos podrán decidir 
cuál es el tratamiento apropiado para usted.

Recursos
Â �Para solicitar información y material 

gratuito: www.healthynewmoms.org
Â �1-800-PPD-MOMS (1-800-773-6667) 

Disponible las 24 horas del día,  
los 7 d²as de la semana


