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INFORMACION PARA MUJERES EMBARAZADAS Y

AMAMANTANDO SOBRE LA DEPRESION

Toda mujer que se embaraza corre del 3 al 5 % de probabilidades de tener un bebé con malformaciones.
La informacion a continuacion le ayudara a determinar si depresion durante el embarazo aumenta atin
mas su riesgo a los riesgos asociados. Esta informacion no debera usarse como un substituto del cuidado

médico o consejo de su proveedor de salud.
JQué es la depresion?

La depresion es una enfermedad que afecta el
cOmo una persona se siente, piensa y actua. Los
sintomas mas comunes de la depresion son
sentimientos frecuentes y constantes de tristeza
y falta de placer y felicidad. Otros sintomas
también pueden incluir ansiedad, irritabilidad,
dificultad para concentrarse, cansancio la mayor
parte del tiempo y a veces pensar en morirse.
Los sintomas fisicos de la depresion pueden
incluir un aumento del ritmo cardiaco, pérdida
de apetito, dolor de estomago y dolores de
cabeza. La depresion se puede tratar con
asesoria de un terapeuta, clérigo u otro
profesional y en ocasiones con medicamentos.

¢, Con qué frecuencia se presenta la depresion
durante el embarazo?

Cerca del 10% al 25% de las mujeres sufren de
depresion en alguna época de sus vidas. Sucede

con mas frecuencia durante la edad reproductiva.

Cerca del 7% al 13% de las mujeres quienes
estan embarazadas sufren de depresion. En
algunas mujeres el hecho de estar embarazada
provoca depresion. Esto se puede deber a los
cambios de los niveles hormonales y al estrés
que puede ocasionar un cambio mayor en la
vida.

Estoy recibiendo tratamiento para la depresion
Y quiero tener un bebé. ; Qué necesito hacer?

Lo mejor es hablar con su médico, terapeuta u
otros proveedores de la salud antes de
embarazarse. Ellos le podran ayudar a planear
un tratamiento para su depresion el cual sera
ideal para usted y su bebé mientras esta
embarazada.

Estoy embarazada y pienso que tengo sintomas
de depresion. ;Hay algun problema si no
recibo tratamiento para mi depresion mientras
estoy embarazada?

Si, puede ser. El sentirse triste y el no tener
suficiente energia para comprar y preparar
alimentos sanos o ir a sus consultas prenatales
pueden ser sintomas de depresion. Es
importante tener consultas prenatales regulares
para que tanto usted como su bebé puedan estar
lo mas sanos posibles. Las mujeres
embarazadas que no tienen cuidados prenatales
corren mas el riesgo de tener a sus bebés
prematuramente asi como tener otras
complicaciones. La pérdida de apetito y no
comer bien también pueden ser sintomas de
depresion. El crecimiento del bebé se puede ver
afectado si su madre no come lo suficiente
durante el embarazo o si ella baja de peso.
Algunos bebés cuyas madres sufrieron de
depresion la cual no fue tratada durante el
embarazo pueden nacer bajos de peso o nacer
muy pequenos. Esto los puede arriesgar a tener
problemas de salud después del nacimiento. Los
abortos espontaneos y la precampsia, forma
severas de presion sanguinea alta lo cual puede
suceder durante el embarazo, también se han
relacionado con la depresion que no ha sido
tratada durante el embarazo.

Si tiene sintomas de depresion, es importante
hablar con un profesional de inmediato. Su
proveedor de la salud puede ayudarle a decidir si
necesita tratamiento y que tipo de tratamiento es
mejor para usted y su bebé mientras esté
embarazada.



Si estoy tomando medicamentos para la
depresion mientras estoy embarazada, ;podrdn
dafiar a mi bebé? ;Deberé dejarlos de tomar?

Algunos medicamentos que se usan para tratar la
depresion se han estudiado con mas atencion
durante el embarazo mas que otros. Lo maés
probable es que no causen ninguna
malformacion en el bebé. Pero cuando algunos
medicamentos que se utilizan para tratar la
depresion se toman durante los Gltimos tres
meses de embarazo, si pueden afectar al bebé.
Después de que nace el bebé €l o ella puede
tener temblores o estar irritable, tener
dificultades para alimentarse o dormir o tener
respiracion o ritmo cardiaco irregular. La
mayoria de las veces estos sintomas duran
solamente algunos dias.

El dejar de tomar el medicamento para la
depresion mientras esté embarazada es una
decision muy personal. Solamente usted y su
proveedor de la salud puede decidir lo que es
mejor para usted y su bebé. Al tomar esta
decision, es importante considerar los beneficios
de tomar el medicamento y el como dejar de
tomarlo podra afectarla a usted y a su bebé. El
dejar de tomar su medicamento puede dar como
resultado que los sintomas de depresion vuelvan.
Uno de los estudios demostrd que las mujeres
embarazadas con depresion severa quienes dejar
de tomar su medicamento corrieron mas el
riesgo que sus sintomas regresaran que las
mujeres que continuaron tomando su
medicamento.

Si usted y su proveedor de la salud deciden dejar
el medicamento para la depresion mientras esté
embarazada, con frecuencia lo mejor es bajar la
dosis gradualmente durante un periodo de
tiempo antes de que la deje por completo. Esto
podra prevenir los sintomas de abstinencia que
algunas personas tienen si dejan de tomar ciertos
medicamentos repentinamente.

He tenido problemas de abuso de drogas en el
pasado. ;Afectarad esto mi tratamiento para la
depresion mientras estoy embarazada?

Algunas personas usan el alcohol, tabaco o
drogas para tratar de sobrellevar su depresion.
Mas estas conductas pueden ser dailinas para el
bebé en desarrollo, atn si se limitan. Es muy

importante que consulte a su proveedor de la
salud sobre la mejor manera de tratar su
depresion mientras usted esté embarazada para
evitar estas conductas nocivas.

Me gustaria tratar un tratamiento de hierbas
para mi depresion mientras estoy embarazada.
JEsto es seguro?

La mayoria de los suplementos de hierbas y
otras terapias no tradicionales no se han
estudiado lo suficiente para saber si sus usos son
seguros durante el embarazo. Es importante
consultar a su proveedor de la salud antes de
tomar cualquier terapia alternativa, incluyendo
los suplementos.

Si sufro de depresion mientras estoy
embarazada, ;serd mds probable que tenga
depresion después de que nazca mi bebé
(depresion posparto?)

Entre el 5% al 15% de las mujeres embarazadas
sufren de depresion posparto después del
nacimiento de su bebé. Las mujeres que sufren
de depresion mientras estan embarazadas tienen
mas probabilidades de tener depresion después
del nacimiento. La depresion posparto puede
interferir con la habilidad de la madre de cuidar
y amar a su bebé. Si usted tiene depresion
mientras estd embarazada, es importante
continuar consultando a su proveedor de la salud
y recibir tratamiento para la depresion después
de que nazca su bebé.

JPuedo amamantar mientras esté tomando
medicamento para la depresion?

Hay varios medicamentos diferentes que puede
tomar para la depresion. Los efectos que
algunos tienen en bebés amamantados se han
estudiado mas que otros. Algunos
medicamentos si pasan a la leche materna en
cantidades menores que otros. Si el amamantar
mientras esté tomando medicamentos para la
depresion o no es una decision muy personal. Al
tomar esta decision, es importante que considere
los beneficios de la lactancia, los beneficios de
tomar el medicamento y el cdmo el dejarlos
podra afectarla a usted y a su bebé. Su
proveedor de la salud le podra ayudar a decidir
si usted necesita un tratamiento y qué



tratamiento serd mejor para usted y para su bebé
si usted estd amamantando.

JHay alguna relacion entre la depresion y la
lactancia?

Algunos estudios han demostrado que las
mujeres que no amamantan o que amamantan
por un periodo corto, tienen mas tendencia a
sentirse ansiosas o deprimidas que las mujeres
que amamantan por mas tiempo. Mas nos se
sabe si esto sucede porque al sentirse ansiosas o
deprimidas hace més dificulta la lactancia, o el
no amamantar puede aumentar los sentimientos
de ansiedad y depresion.
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