Dra. Ma. Asuncidn Lara

Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales

El Dia Mundial de la Salud Mental Materna se propuso con el fin de elevar la conciencia acerca de los problemas de salud
mental materna, con vistas a que mas mujeres busquen ayuda, reciban tratamiento adecuado y reduzcan su sufrimiento. El objetivo es
sensibilizar a la poblacion mundial acerca de la importancia de la salud mental materna y mejorar los recursos destinados por los

gobiernos a la prevencion, deteccién y tratamiento de los trastornos mentales durante el embarazo y el primer afio tras el nacimiento.
https.//wmmhday.postpartum.net/es/#

El primer Dia Mundial de la Salud Materna se lanzé en el afio 2016 y se conmemora cada afio el primer
miércoles de mayo, que este afio se celebra el 1 de mayo de 2019.
El INPRFM ha participado cada afo en este evento y contribuye con los objetivos mencionados, a
través de una linea de investigacion sobre depresion perinatal, que da cuenta de la magnitud
y consecuencia de este problema, asi como los factores que inciden en el mismo. Ha
desarrollado y diseminado un programa de prevencion de la depresién posparto (DPP).

Datos sobre la depresion perinatal en México:

v Ladepresion en el embarazo se estima entre 9%y 14%
y" LaDPP va de 6.6% a 24.6%

La depresion prenatal interfiere con la disposicion de la madre a cuidar su salud, no busca
atencion prenatal a tiempo y es mas propensa a conductas de riesgo, como tomar
medicamentos sin prescripcion médica, abusar del alcohol, tabaco y otras drogas. E incide en

un mayor riesgo de parto prematuro y en que la persona recién nacida tenga bajo peso
y sufra retraso en su desarrollo.

La DPP puede demoler la vida de la madre, asi como la de la pareja, infante y
familia. Cuando no es atendida oportunamente es un obstaculo para que la
madre pueda satisfacer las necesidades de las y los hijos, lo cual impacta, a su
vez, en el desarrollo cognitivo, conductual y emocional de ellos y ellas.

La atencion sistematica a la salud mental perinatal esta muy abandonada en
nuestro pais. Se requiere de una gran voluntad politica para llevar a cabo la
deteccion generalizada de depresion perinatal y laimplementacion de programas
de prevencion dentro de los mismos servicios, asi como, la referencia a servicios
especializados de salud mental en los casos que asi se requiera.
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