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Introduccion

El embarazo y la llegada de un nuevo bebé marcan una etapa de cambios y de esperanza para el
futuro. Sin embargo, para muchas mujeres se convierte en un periodo dificil; para un grupo de
madres, esta etapa puede verse ensombrecida por problemas psicoldgicos. En otros casos, la
presencia de discapacidad supone un factor que incrementa la complejidad de este periodo,
mientras que, en contextos de desigualdad social, la vulnerabilidad se ve igualmente aumentada.

En el afio 2014, se publicd en The Lancet un Special Issue centrado en la salud mental materna. La
introduccidn a esta serie de trabajos fue toda una declaracién de intenciones: «no hay salud sin
salud mental perinatal». La salud mental materna importa porque tiene un impacto
intergeneracional. Una salud mental adecuada puede influir en el desarrollo y bienestar de los
hijos.

Este documento recoge las principales conclusiones y recomendaciones derivadas de las
Jornadas de Psicologia Perinatal celebradas en el COP-M. A partir de la evidencia cientifica mas
reciente, se analizan los principales retos asociados a esta etapa vital.

El objetivo de este decalogo es ofrecer una sintesis clara y rigurosa de los factores que
condicionan la salud mental materna, asi como sefialar lineas de accién orientadas a la
prevencion, deteccidn temprana e intervencién en los problemas psicolégicos que pueden surgir
durante el periodo perinatal.

Datos Clave

Sin embargo, y pese a su relevancia, los datos siguen siendo alarmantes. Una revisidn sistematica
con datos de prevalencia a nivel global (Al-Abri, Edge & Armitage, 2024) indica que la prevalencia
media de la depresién prenatal (durante el embarazo) y la depresidn posnatal fue del 28,5 % y
27,6 %, respectivamente. Estos valores son aproximadamente un 5 % superiores a la prevalencia
anual de depresién en mujeres adultas de la poblacion general (Brody & Hughes, 2025).
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En esta misma linea, una reciente revisién sistematica (Ou et al., 2025) sobre ansiedad y
depresiéon comoérbidas ha puesto de manifiesto que la prevalencia global durante el periodo
perinatal es de aproximadamente el 9 % (IC del 95 %: 8 %—10 %), alcanzando el 9 % (IC del 95 %:
8 %—11 %) en mujeres embarazadas y el 8 % (IC del 95 %: 7 %—10 %) en el posparto. Estos
hallazgos sugieren que aproximadamente 1 de cada 10 mujeres experimenta ansiedad y
depresion comodrbidas durante el embarazo y el posparto.

Ademas, se sabe que el estigma asociado a la depresion y otras barreras en la busqueda de
tratamiento (Boyd et al., 2011) contribuyen a que alrededor del 65 % de las mujeres que
presentan depresién durante el embarazo no sean diagnosticadas (Ko et al., 2012). Asimismo,
una revision sistematica con metaanalisis (Salari et al., 2024) indica que la prevalencia del
trastorno obsesivo-compulsivo perinatal es del 9,1 % (IC del 95 %: 5,2-15,6) durante el embarazo
y del 6,2 % (IC del 95 %: 4-9,5) en el posparto.

Frente a estos datos, la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization, 2022) ha
publicado una guia basada en la evidencia sobre la atencion de calidad en este periodo vital. En
ella se destaca la necesidad de crear entornos seguros, respetuosos y libres de estigmatizacion,
donde las mujeres puedan expresar sus dificultades en esta etapa, sin sentir culpa ni soledad
emocional por ello. Asimismo, la guia establece la importancia de mejorar la promocién de la
salud mental, la identificacion de sintomas y la respuesta clinica adaptada al contexto local y
cultural.

De manera general, los sistemas de salud evallUan rutinariamente a las mujeres embarazadas
para detectar condiciones como el sindrome de Down o la diabetes gestacional, con prevalencias
en torno al 3 % (Bennett & Indman, 2016; Yang et al., 2024). Sin embargo, no se incorpora de
forma sistematica el cribado de la depresion perinatal, a pesar de que esta presenta una
prevalencia cercana al 20 % (Bennett & Indman, 2016; Yang et al., 2024), afectando
aproximadamente a una de cada cinco mujeres y con importantes repercusiones cuando no es
tratada adecuadamente.

En este sentido, un estudio reciente (Feyissa et al., 2025) ha identificado multiples obstaculos
para la prestacion y recepcion de servicios de salud mental perinatal, entre los que destacan: la
falta de responsabilidad y rendicién de cuentas, las limitaciones de recursos e infraestructura
institucional, el acceso desigual a la atencidn sanitaria, la ausencia de marcos politicos
especificos, las creencias culturales y percepciones comunitarias, el apoyo limitado de los actores
implicados, la escasa practica de atencién compasiva y respetuosa, y, finalmente, una deficiente
planificacion y coordinacidn de los servicios.
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Colectivos vulnerables: otras maternidades

Las maternidades de mujeres en situacidn de vulnerabilidad se caracterizan por la presencia de
soledad, escasez de redes de apoyo y precariedad socioecondmica. Estas condiciones
incrementan los niveles de estrés y dificultan el desarrollo del proceso de maternidad, generando
un mayor riesgo de malestar psicolégico (Phiri et al., 2023).

La literatura cientifica ha analizado especificamente las maternidades de mujeres migrantes y
mujeres con discapacidad. En este sentido, el trabajo de Ayre et al. (2017) revisa el concepto de
maternidades vulnerables, entendidas como aquellas que por diferentes factores sociales,
econdmicos o sanitarios se incrementa el riesgo de exclusion o malestar, y sus principales
determinantes.

En relacién con las mujeres migrantes, la evidencia muestra una mayor prevalencia de trastornos
mentales perinatales en comparacién con la poblacidn general (Stevenson et al., 2023). Diversos
estudios sefialan que aproximadamente una de cada cuatro mujeres migrantes embarazadas o
en el posparto presenta depresion perinatal, y alrededor de una de cada cinco presenta
sintomatologia ansiosa. Estas cifras son aun mas elevadas en mujeres refugiadas o en contextos
de migracion forzada, donde el estrés traumatico, la inseguridad socioecondémica y la ausencia de
redes de apoyo actian como factores de riesgo relevantes. Estas condiciones se asocian, ademas,
con un mayor riesgo de estrés postraumatico y con importantes barreras de acceso a los servicios
de salud mental (Fellmeth et al., 2017; Stevenson et al., 2023; Verschuuren et al., 2025).

En el caso de las mujeres con discapacidad, la evidencia en el ambito de la salud materna indica
gue constituyen otro grupo especialmente expuesto a desigualdades en la atencién perinatal.
Entre las principales barreras se encuentran las dificultades fisicas y comunicativas, el estigma
social, la limitada accesibilidad a servicios especializados y la menor probabilidad de deteccion
precoz de problemas de salud mental. Todo ello contribuye a una mayor vulnerabilidad a la
depresién y la ansiedad perinatales, especialmente cuando la discapacidad coexiste con otros
factores de riesgo como la pobreza o la exclusién social (Deierlein et al., 2025).

Los contenidos abordados en la mesa redonda pusieron de manifiesto que la salud mental
perinatal constituye un periodo de especial vulnerabilidad psicolégica, en el que pueden aparecer
0 agravarse trastornos como la depresion, la ansiedad o el trauma. Se destacé que esta area
debe considerarse una prioridad de salud publica por su impacto en la madre, el bebé vy el
entorno familiar. Asimismo, se subrayo la necesidad de integrar la psicologia en los servicios
maternoinfantiles, mejorar los recursos disponibles y promover la deteccidn precoz. A partir de
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las aportaciones de las especialistas y de la evidencia cientifica revisada, se elaboré un conjunto
de conclusiones que han sido sintetizadas en el siguiente decalogo, con el objetivo de recoger de
forma clara y sistematica las principales recomendaciones y lineas de accién derivadas del debate
(Howard & Khalifeh, 2020).

DECALOGO

1. La maternidad no protege frente al sufrimiento psicolégico.
Una idea central de la jornada fue desmontar el mito de que la maternidad, por si misma,
implica bienestar o felicidad. El embarazo, el parto y el posparto pueden ser etapas de especial
vulnerabilidad emocional, ambivalencia e incertidumbre, en las que pueden aparecer o
agravarse sintomas de depresién, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo, trauma, duelo o
trastornos mentales graves (Gusak et al., 2024).

2. La salud mental perinatal debe ser una prioridad de salud publica.

No se trata de un problema individual ni privado de cada mujer. La salud mental perinatal
afecta a la madre, al bebé, a la familia y también al sistema sanitario y social. Intervenir a
tiempo reduce sufrimiento, previene dificultades futuras y puede evitar costes sanitarios,
sociales y econdmicos a largo plazo (Pisavadia et al., 2024).

3. La intervencion temprana en los primeros 1000 dias es una oportunidad Unica.

Desde la concepcion hasta los dos primeros afios de vida del bebé se abre una ventana
privilegiada para cuidar el desarrollo fisico, emocional, vincular y psicoldgico. Intervenir de
manera temprana en este periodo pueden tener un impacto muy relevante en la salud mental
de la madre, del bebé y de las siguientes generaciones (Black et al., 2024).

4. La diada madre-bebé debe situarse en el centro de la intervencion.

La jornada insistio en que no puede pensarse la salud mental de la madre de manera aislada, ni
tampoco el bienestar del bebé separado del contexto emocional y relacional en el que nace. La
intervencion perinatal debe atender a la madre, al bebé y al vinculo entre ambos, sin olvidar el
papel de la familia y del entorno (Bedregal et al., 2023).

5. Es necesario integrar la psicologia en los servicios maternoinfantiles.

La atencién psicoldgica perinatal no deberia quedar al margen de obstetricia, ginecologia,
neonatologia, pediatria o salud mental. Se defendié la importancia de programas integrados en
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los hospitales, con psicélogas clinicas presentes en los equipos, participando en la deteccion,
prevencion, intervencién, coordinacion, docencia e investigacion (Wilson et al., 2024).

6. Faltan recursos especializados, ratios adecuadas y programas intensivos.

Aunque existen programas valiosos en algunos hospitales, todavia son insuficientes, parciales o
dependientes de profesionales concretas. Se destacé la necesidad de ampliar los programas de
salud mental perinatal a todos los hospitales, mejorar las ratios profesionales y crear recursos
intensivos, especialmente para mujeres con trastorno mental grave, incluyendo unidades
madre-bebé, inexistentes actualmente en Espaia (Paricio-del Castillo et al., 2024).

7. La prevencidn y la deteccion precoz son imprescindibles.

La jornada subrayd que no basta con intervenir cuando el sufrimiento ya es grave. Es necesario
detectar antes, acompafiar mejor y ofrecer distintos niveles de atencion segun las necesidades.
Las intervenciones grupales, los programas de seguimiento, el trabajo en neonatologia, el
apoyo en duelo perinatal y las herramientas de cribado pueden prevenir complicaciones y
mejorar la accesibilidad (Yang et al., 2024).

8. La maternidad se vive muchas veces en soledad y necesita comunidad.

Uno de los ejes transversales fue la soledad de las mujeres en la maternidad. Se destaco la
importancia de crear redes de apoyo, grupos, recursos comunitarios y espacios seguros donde
las madres puedan compartir miedos, dudas, culpa, cansancio y ambivalencia sin ser juzgadas.
La salud mental perinatal no se sostiene solo desde la consulta, sino también desde la
comunidad (Naughton-Doe et al., 2025).

9. Hay muchas maternidades y muchas formas de vulnerabilidad.

La segunda mesa amplié la mirada hacia otras maternidades: mujeres migrantes, adolescentes,
madres solas, mujeres sin recursos, victimas de violencia, mujeres con discapacidad intelectual,
mujeres con dificultades de acceso a la red sanitaria o social, y mujeres atravesadas por
multiples factores de vulnerabilidad. La jornada dejé claro que no existe una Unica maternidad,
sino tantas maternidades como mujeres y contextos (Gusak et al., 2024).

10. La psicologia debe defender derechos, dignidad y apoyos sin paternalismo.

Un cierre fundamental fue la necesidad de acompafiar sin sustituir, apoyar sin controlar y
cuidar sin infantilizar. En especial, en el caso de mujeres con discapacidad intelectual o en
contextos de exclusion, la pregunta no debe ser “si pueden ser madres”, sino “qué apoyos
necesitan para ejercer su maternidad en condiciones de dignidad, seguridad y derechos”. La
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psicologia tiene un papel clave en cambiar la mirada, reducir el estigma y construir respuestas
mas humanas, justas y basadas en la evidencia (Powell et al., 2022) .

Mensaje final

La jornada dej6 una idea principal: cuidar la salud mental perinatal es cuidar a las mujeres, a los
bebés, a las familias y a la sociedad. La maternidad no inmuniza frente al sufrimiento; puede ser
una etapa de enorme vulnerabilidad, pero también una ventana Unica de prevencion e
intervencion. Para responder adecuadamente necesitamos psicologia integrada en los servicios
sanitarios, recursos suficientes, trabajo comunitario, mirada de derechos y sensibilidad hacia
todas las maternidades, especialmente aquellas atravesadas por soledad, pobreza, violencia,
discapacidad o exclusién. Tal y como ha indicado Feyissa et al (2025) las estrategias propuestas
para facilitar esta integracidon deberian incluir la sensibilizacion y concienciacion, el
fortalecimiento de capacidades, el desarrollo de guias y listas de verificacién, y la implicacién de
los distintos actores interesados. Garantizar la atencion psicoldgica perinatal basada en la
evidencia debe constituir una prioridad estratégica de los sistemas sanitarios y de las politicas
publicas dirigidas a la infancia y las familias.
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