
Depresión perinatal (DP): Afecta a 1 de cada 7 mujeres. Las latinas tienen más de un 37% de 
probabilidades de experimentar DP que otros grupos [4]. En el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés), establece que para el diagnóstico de un 
trastorno depresivo mayor con inicio periparto deben presentarse 5 o más síntomas durante un período 
de dos semanas: estado de ánimo depresivo, anhedonia, cambio significativo de peso, alteración del 
sueño, agitación o retraso, fatiga, sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y pensamientos recurrentes 
de muerte.

•

Otros TAAP incluyen: Trastorno de estrés postraumático perinatal, trastorno bipolar perinatal y 
psicosis posparto.

•

Ansiedad perinatal: La prevalencia varía del 13% al 21% en mujeres gestantes [5]. Incluye el trastorno 
de ansiedad generalizada, el trastorno de pánico perinatal y el trastorno obsesivo compulsivo perinatal.

•

Trastornos perinatales del estado de ánimo y ansiedad:

Melancolía de la maternidad: No es considerado como un trastorno. Hasta el 80% de las madres 
biológicas pueden experimentar síntomas transitorios como sentirse llorosas, irritables, con inestabilidad 
emocional y estar reactivas inmediatamente después del nacimiento y hasta dos semanas después del 
parto. Estos deben resolverse sin necesidad de intervención y no interfieren con las actividades de la 
vida diaria.

•
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Trastornos de salud mental perinatales (TSMP)
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Una de cada cinco mujeres experimentará síntomas de trastornos del estado de ánimo y ansiedad durante el 
embarazo o en el período posparto. Los trastornos de salud mental perinatales (TSMP) incluyen los diversos 
trastornos que pueden afectar a las personas durante el embarazo y el posparto. Los TSMP tienen efectos 
adversos sobre las personas gestantes, pareja no gestante, encargados, las interacciones madre-hijo y el 
desarrollo infantil. La detección y el tratamiento temprano son esenciales para el bienestar general de las familias 
[1]. Las latinas parecen tener un mayor riesgo de desarrollar depresión posparto que las mujeres nohispanas, y 
es menos probable que se identifiquen a las que experimentan los síntomas [2]. Los valores culturales como el 
familismo y el marianismo, el estigma, la accesibilidad y el idioma pueden representar barreras para identificar y 
buscar ayuda durante este período. Los proveedores de servicios de salud mental deberían poder identificar los 
factores de riesgo, diagnosticar y tratar a las mujeres con TSMP [3].
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"Baby blues": This is not a disorder. Up to 80% of birthing parents may experience transient symptoms,
such as feeling tearful, irritable, emotional lability, and reactive right after birth and up to two weeks after
delivery. These should be resolved without the need for intervention, and do not interfere with daily living
activities. 
Perinatal Depression: It affects 1 in 7 women. Latinas are 37% more likely to experience Perinatal
Depression than other groups [4]. The DSM-5 diagnostic criteria for Major Depressive Disorder diagnosis
with peripartum onset require that 5 or more symptoms are present during a two week period: depressed
mood, anhedonia, significant weight change, sleep disturbance, agitation or retardation, fatigue, feelings
of worthlessness, excessive guilt, and recurrent thoughts of death. 
Perinatal Anxiety: Prevalence ranges from 13%-21% in new gestational and non-gestational parents [5].
It includes Generalized Anxiety Disorder (GAD), Perinatal Panic Disorder, and Perinatal Obsessive-
Compulsive Disorder (OCD). 
Other PMHD’s include: Perinatal Posttraumatic Stress Disorder, Perinatal Bipolar Disorder, and
Postpartum Psychosis.  

One in five women will experience symptoms of mood and anxiety disorders during pregnancy or the
postpartum period. Perinatal Mental Health Disorders (PMHDs) includes various disorders that can affect
individuals during pregnancy and postpartum. PMHDs have adverse effects on gestational and non-gestational
parents, caregivers, and mother-infant interactions, and infant development. Making early detection and
treatment are essential for the overall well-being of families [1]. Latinas seem to be at a higher risk of
developing postpartum depression than non-Hispanic women and are less likely to be diagnosed [2]. Cultural
values (such as familism and marianismo), stigma, accessibility, and language may present as barriers to
identify risks and seek help during this period. Mental health care providers should identify risk factors,
screen and treat people with PMHDs [3].  

Perinatal Mental Health Disorders 

Perinatal Mental Health Disorders (PMHDs): Supporting Latinxs

We would like to acknowledge Marianela Rodríguez, PhD. PMH-C, Coordinator at Postpartum Support
International (PSI), PR and Co-founder of Centro de Salud Mental en Puerto Rico, at the University of Puerto Rico,
Medical Sciences Campus (UPR-MSC), for her contribution to the development of this product.

Basic
July 2021



Antecedentes personales o familiares de trastorno psiquiátrico, historial de Experiencias Adversas en la Infancia 
(ACEs por sus siglas en inglés), embarazo no planificado o no deseado, complicaciones durante el embarazo o 
el parto, angustia relacional, factores sociales y paternidad o maternidad durante la adolescencia.

Recursos:
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Grupos de apoyo•

Medicación psicotrópica•

Prácticas basadas en la evidencia para tratar los TSMP:

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)•

Terapia Interpersonal (TIP)•

Terapia de Aceptación y Compromiso (TAC)•

Factores de riesgo:

El National Hispanic and Latino MHTTC reconoce que las experiencias gestantes y de crianza al igual que los 
trastornos de salud mental que pudieran resultar de éstas no son exclusivas a un género. En este documento 
nos referimos a mujeres exclusivamente en aquellas instancias que se comparte datos de estudios realizados 
con participantes mujeres. Además, reconocemos la necesidad de mayor participación de poblaciones diversas 
en las investigaciones sobre salud mental perinatal.
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