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Resumen

Esta revisidn sistematica analiza los factores que contribuyen a la invisibilizacién de la salud
mental perinatal, a pesar de que los trastornos mentales perinatales afectan al 10-20% de las
mujeres durante su periodo perinatal y de sus implicaciones sociales. Se revisaron 12 estudios
internacionales recientes. Los resultados revelan barreras estructurales persistentes, como la
falta de recursos especializados, escasa formacion profesional y ausencia de protocolos
integrados. Ademads, factores socioculturales como el estigma y los mandatos sobre la
maternidad dificultan la expresion del malestar emocional y la busqueda de ayuda. El impacto
trasciende los sintomas clinicos, afectando la dinamica familiar y la economia. Modelos
integrados basados en evidencia, como PRISM y ForWhen, muestran eficacia para superar
estos desafios. Se subraya la urgencia de reformas sanitarias y politicas con perspectiva de
géneroy cambios culturales para garantizar una atencidon mental perinatal oportuna, accesible

y empatica.
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Abstract

This systematic review examines factors contributing to the invisibility of perinatal mental
health, despite the fact that perinatal mental disorders affect 10-20per cent of women during
their perinatal period and their social implications. Twelve recent international studies have
been reviewed. The results reveal persistent structural barriers, such as lack of specialised
resources, poor professional training and lack of integrated protocols. In addition, socio-
cultural factors such as stigma and mandates about motherhood make it difficult to express
emotional distress and seek help. The impact transcends clinical symptoms, affecting family
dynamics and the economy. Evidence-bases integrated models, such as PRISM and ForWhen,
show effectiveness in overcoming these challenges. It highlights the urgency of gender-
sensitive and policy reforms and cultural changes to ensure timely, accessible, and empathetic

perinatal mental health care.
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1. Introduccion

El periodo perinatal —que abarca tanto el embarazo como los doce primeros meses
postparto— constituye una etapa de transformacién profunda en la vida de las mujeres,
marcada por cambios fisiolégicos, hormonales y psicosociales que incrementan su
vulnerabilidad a sufrir ciertos trastornos mentales. Estudios de neuroimagen han evidenciado
como las hormonas que son liberadas durante este proceso modifican de forma estructural el
cerebro de la mujer gestante, haciéndola durante esta etapa mas proclive a desarrollar
trastornos mentales como la ansiedad y/o la depresién (Calcagni et al., 2021). Ademas, esta
etapa, como muchas otras etapas de la vida de una mujer, supone un gran desafio y, en
ocasiones, la mujer no dispone de los recursos necesarios para hacerle frente, pudiendo esto
desencadenar la aparicién de esas alteraciones mentales (Gémez-Reyna y Valdivieso-Lopez,
2022). A continuacidn, se abordaran los principales trastornos mentales que pueden aparecer
durante esta etapa, prestando atencién a los sintomas principales, factores de riesgo y

consecuencias psicosociales.

1.1. Trastornos mentales mas comunes en el embarazo y el postparto

Tabla 1

Principales trastornos mentales durante el embarazo y postparto

Durante el embarazo Durante el postparto
Ansiedad gestacional Tristeza postparto
Depresién gestacional Depresién postparto

Psicosis postparto

Fuente: Elaboracion propia.

1.1.1. Durante el embarazo

Durante el periodo gestacional la mujer puede experimentar miedos, inseguridades y
preocupaciones sobre el proceso del embarazo, el desarrollo del parto o la salud propia o del
feto entre otras. Si a esto se suman factores de riesgo como: un embarazo no deseado, de
riesgo, situacion social o econdmica no favorable o alteraciones en resultados de cribados del
primer trimestre de embarazo, el resultado puede ser la apariciéon de ansiedad gestacional

(Azua y Carvajal, 2024). Concretamente se observa este tipo de ansiedad entre un 15-25% de
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las embarazadas, y hasta en un 60% de las mujeres que padecen depresion gestacional (Osma-
Zambrano et al., 2019). La manifestacion de este tipo de ansiedad no difiere de la que pueda
presentar cualquier persona en otra etapa vital, no obstante, la diferencia radica en que el
bienestar afectado y las consecuencias a corto y largo plazo serdn tanto para la madre

gestante como para el feto.
Tabla 2

Principales sintomas ansiedad gestacional.

Sintomas psicoldégicos Sintomas fisicos
Pensamientos obsesivos Frecuencia cardiaca acelerada
Preocupaciones excesivas Palpitaciones
Problemas para concentrarse Tensidon muscular
Cambios de humor Sudoracién excesiva
Sensacion de falta de energia Alteraciones del suefio y/o del apetito

Fuente: Azla y Carvajal, 2024.

Durante esta etapa puede tener lugar la aparicion de sintomas como: animo
deprimido, tristeza, alteraciones de suefio y/o apetito, anhedonia, siendo estos mas
frecuentes durante el segundo y tercer trimestre de embarazo (Osma-Zambrano et al., 2019).
En esta etapa cobra especial importancia prestar atencion a estos sintomas, pues alguno de
ellos puede ser atribuido al propio proceso del embarazo y enmascarar de esta forma una
posible depresidn gestacional o antenatal. Del mismo modo, es conveniente descartar causas
de origen organico, que puedan provocar alguno de estos sintomas. Si una mujer experimenta
un episodio depresivo durante el embarazo las probabilidades de que desarrolle una

depresion postparto se sittan en el 50% (Krauskopf &Valenzuela, 2020).
Tabla 3

Principales sintomas depresion gestacional

Sintomas psicoldgicos Sintomas fisicos
Alteracion del estado de animo Alteracién en el suefio
Anhedonia Alteracion en el apetito
Labilidad emocional Irritabilidad

Falta de energia
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Fuente: Krauskopf & Valenzuela, 2020.

1.1.2. Durante el postparto

Entre un 50% y un 80% de las mujeres que han dado a luz presentan la conocida como
tristeza postparto o coloquialmente llamada "babyblues”. Se caracteriza por un estado
animico alterado, irritabilidad, llanto frecuente y tristeza (Santiago et al., 2022) consecuencia
de los cambios a nivel hormonal, psicoldgico y social experimentados tras el parto. Estos
sintomas tienden a aparecer aproximadamente entre los dos y los cuatro dias tras el parto,
con una duracién de entre dos y tres semanas (Malpartida, 2020). Es necesario prestar
atencidn a estos sintomas ya que actian como predictor de una potencial depresidn postparto
(Santiago et al., 2022).

En el periodo comprendido entre el parto y las cuatro semanas posteriores a este,
puede manifestarse la depresidén postparto, del mismo modo que lo hacia la depresion
gestacional. No obstante, se ha observado que puede ocurrir hasta un afio después del parto
(Antunez et al., 2022). Es vital detectar los signos de alarma y la aparicion inicial de sintomas.

Dentro de este grupo es importante no obviar la psicosis postparto (PPP), también
conocida como psicosis puerperal. Que, pese a que no es un trastorno bastante comun, ya
que se encuentra presente entre uno o dos de cada 1000 partos, si es un trastorno grave, y
por eso esencial tenerlo en cuenta. En el ambito sanitario es considerada una urgencia
psiquidtrica en la que la deteccién es primordial para prevenir dafios tanto en la madre como
en el recién nacido. Presenta un inicio subito generalmente en torno a la segunda semana tras
el parto en la cual aparecen sintomas como insomnio, ansiedad, alteraciones animicas, dando
paso a continuacién a alteraciones conductuales, comportamiento hostil, confusidn, incluso
alucinaciones o delirios que pueden poner en peligro tanto la vida de la madre como del recién
nacido (Santiago et al., 2022).

1.2. Planteamiento del problema

Investigaciones multicéntricas recientes muestran una alta prevalencia de trastornos
mentales perinatales —depresién, ansiedad y psicosis— en gestantes y puérperas a nivel
global, que oscila entre el 18% y el 25% (Fisher et al., 2022; Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2023). Resultados similares han sido los obtenidos en América Latina con un 16-25%
(Barrientos y Narea, 2024) asi como en EE. UU. con una prevalencia de una de cada cinco

mujeres (Zimmermann et al., 2024). Sin embargo, en contextos de conflicto o migracién
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forzada, las cifras aumentan considerablemente, alcanzando entre el 19-31% (Stevenson et
al., 2023). Las prevalencias observadas en zonas de Asia como en China oscilan entre el 15-
19% (He et al., 2024), no obstante, las cifras son bastante superiores en paises en vias de
desarrollo, como por ejemplo Vietnam, dénde llegan hasta el 39.9% (Thi et al., 2024). En
Espafia, la prevalencia durante el periodo prenatal se situa en el 15%, subiendo hasta el 27%
durante el periodo postnatal (Cuellar-Flores et al., 2024). Respecto a la depresién postparto,

los datos reflejan las siguientes cifras de prevalencia:
Tabla 4

Prevalencia de depresion postparto.

Territorio analizado Porcentaje de prevalencia
Mundial 18-20%
EE. UU. 11,7-20,4%
Ameérica del sur 20,7%
Africa 13,2%
Europa 6,1-16,8%
Espafa 6-8%

Fuente: Antunez et al., 2022.
A pesar de esta alta incidencia, la salud mental perinatal enfrenta una crisis de
invisibilizacion sistémica. Esta crisis se manifiesta en:

1. Deteccidn insuficiente: Existe una contradiccién critica entre la evidencia cientifica
sobre la importancia de la salud mental perinatal y su desatencién en politicas y practicas
clinicas. Una brecha que se expresa principalmente a través de tres dimensiones
interconectadas:

- Fallas estructurales: Los datos muestran que sdlo el 12% de los paises de bajos ingresos
incluyen entre sus programas de atencidn primaria cribados de evaluacién de la salud mental
en atencién prenatal (Global Health Observatory, 2023). En Latinoamérica, sélo el 32% de los
sistemas de salud incluyen evaluaciones de salud mental perinatal, dando prioridad a otras
condiciones médicas menos prevalentes, como la diabetes (7-12%) y priorizando los riesgos
fisicos sobre los psicoldgicos en controles prenatales (Navarrete et al., 2022). A pesar de que

existe evidencia de los efectos positivos sobre la depresidn perinatal de las intervenciones

11
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integradas, estas no son aplicadas de forma rutinaria en la atencién sanitaria perinatal (Alysha-
leigh et al., 2023). Ademas, se observa una formacidn insuficiente en esta drea, de manera
qgue la mayoria de los profesionales de obstetricia reportan carecer de capacitacion para
identificar sintomas, asi como no realizan deteccién de rutina del estado emocional (Navarrete
et al., 2022).

- Barreras socioculturales: En paises como India, Bangladesh y Pakistdn, los
profesionales sanitarios consideran que la salud mental prenatal no es un problema real (Insan
et al, 2022). Otra barrera encontrada es la ausencia de una atencion psicoldgica clinica
especifica para el periodo perinatal, como por ejemplo en Espafia dénde las unidades carecen
de este servicio (Cuellas-Flores et al., 2024). Ademas, el 43.5% de las mujeres ocultan los
sintomas por miedo y estigma y evitan acudir a buscar ayuda profesional, reduciendo las
probabilidades de una deteccidon temprana (Thi et al., 2024).

- Determinantes sociales: La pobreza, la violencia de género y la falta de educacion
sexual multiplican el riesgo (Blebu et al., 2024), no obstante, sélo el 0,5% del presupuesto
global se destina a la salud mental materna (OMS, 2021).

2. Desigualdad en el acceso: Actualmente se evidencian disparidades alarmantes,
reflejadas en una desatencidn estructural y notables diferencias en la cobertura terapéutica.
De modo que, mientras que en Norteamérica el 25% de los casos reciben tratamiento
(Zimmermann et al., 2024), en algunos paises del Africa subsahariana sélo el 4.2% de estas
mujeres lo reciben (Abajobir et al., 2025) .Esta brecha refleja una jerarquizacion de la atencién
médica donde condiciones obstétricas con menor prevalencia global —como la preeclampsia
con una prevalencia de entorno al 5-8%— disponen de protocolos estandarizados, mientras
los trastornos mentales perinatales carecen de priorizacién en el 78% de los sistemas de salud
evaluados (Global Health Observatory, 2023).

3. Consecuencias graves: Las consecuencias derivadas de la depresion y la ansiedad
perinatal materna tienen impacto en la mujer gestante, en el recién nacido, en la dinamica
familiar y también se manifiesta con un incremento de los gastos econédmicos sociales. Segln
el Perinatal Wellbeing Centre (2022) las pérdidas por productividad asociadas en Australia
alcanzan los 643 millones de ddlares, concretamente, el suicidio perinatal representa la
segunda causa de muerte materna en 16 paises en el primer afio postparto (OMS, 2025).

Ademads, la depresidn perinatal materna se ha relacionado con parto prematuro, muerte del

12
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recién nacido, problemas escolares, de regulacién emocional y conductual, presencia de
apego madre-hijo inseguro (Hernandez y Aseguinolaza, 2021).

Ademads, la depresion perinatal se asocia a un mayor riesgo de retrasos en el desarrollo
cognitivo, motor y del lenguaje (Martucci et al., 2021). Investigaciones cualitativas han
mostrado como el dmbito sociocultural agrava esta problematica, revelando que un gran
numero de las mujeres ocultan sintomas por miedo a ser estigmatizadas como "malas
madres" (Law et al., 2021), mientras la medicalizacion del postparto centrada en lo biolégico
margina el componente psicolégico (Scott & Davis, 2022).

Pese a la gran evidencia acumulada, aun persisten vacios criticos, como la presencia de
estudios fragmentados que se centran en analizar factores aislados y no poseen una
perspectiva integradora, la subrepresentacion de poblaciones latinoamericanas en revisiones
globales y la escasa articulacién entre los hallazgos cientificos y las politicas publicas actuales.
A pesar del sélido cuerpo de evidencia sobre la alta prevalencia de trastornos mentales
perinatales —que afectan a una de cada cinco mujeres a nivel global (OMS, 2023)— vy sus
graves consecuencias psicosociales, persiste una brecha critica entre el conocimiento
cientifico y su traduccidn en politicas y practicas clinicas efectivas. Esta desconexion se
manifiesta en realidades paraddjicas: mientras condiciones, como por ejemplo la diabetes
gestacional que presenta entre un 7 y un 12% de prevalencia, reciben protocolos
estandarizados de cribado, la depresidon perinatal, cuya prevalencia alcanza cifras de entre un
15-25%, sigue sin integrarse sistemdaticamente en los controles prenatales (Rohr et al., 2023).

Ante esta realidad surge un interrogante central que guia esta revision: iPor qué, a
pesar de su elevada frecuencia e impacto demostrado, la salud mental perinatal permanece
invisibilizada en los sistemas de salud y qué factores explican esta contradiccidon? Esta revision
busca identificar cudles son los factores clave (clinicos, sociales y politicos) que perpetuan esta
invisibilizacion, asi como, evaluar sus consecuencias y el efecto en el bienestar psicosocial de
las mujeres, sus familias y la sociedad de esta desatencidn. Ademas de desvelar los principales
mecanismos de exclusién estructural y proveer un marco para intervenciones y estrategias
basadas en la evidencia que prioricen el bienestar integral de las mujeres y que se puedan

integrar en los diferentes sistemas de salud actuales.
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2. Justificacion

La salud mental perinatal —durante el embarazo y el postparto— constituye un pilar
fundamental del bienestar materno-infantil, con implicaciones directas en la calidad de vida
de las mujeres, el desarrollo psicolégico del bebé y el vinculo temprano madre-hijo/a. Sin
embargo, a pesar de su relevancia, continua siendo relegada tanto en los sistemas de salud
como en la conciencia social. Trastornos como la depresidn posparto (10-20%) o la ansiedad
perinatal (15-25%) presentan una alta prevalencia (OMS, 2023), pero siguen siendo
invisibilizados o tratados de forma fragmentaria. Llegando en paises subdesarrollados a
alcanzar cifras de subdiagndstico de hasta el 82.3% (Faisal-Cury et al., 2021). Esta revisidn
sistematica se justifica en tres dimensiones complementarias: cientifica, social y practica, con
el objetivo de abordar criticamente los mecanismos que perpetuan dicha invisibilizacion y
proponer soluciones con impacto real.

2.1. Justificacion cientifica

La literatura actual refleja una fuerte fragmentacion en el abordaje de los trastornos
mentales perinatales. Si bien abundan estudios sobre patologias especificas como la
depresidn posparto, existe un déficit de investigaciones que: integren factores estructurales
como el enfoque biomédico dominante, que prioriza lo fisico sobre lo psicolégico; que
analicen comparativamente contextos subrepresentados, especialmente en Latinoamérica y
paises de bajos ingresos, donde el acceso al tratamiento no supera el 15% (Fisher et al., 2022)
y que vinculen los hallazgos con propuestas de intervencién. De hecho, en paises de bajos y
medios ingresos, menos del 50% de los estudios incluyen una intervencidn, sino que son
estudios que se limitan a describir el problema (Al-Abri et al., 2023). Esta revisidn busca cubrir
ese vacio mediante un enfoque sintético, interdisciplinar y actualizado, priorizando estudios
recientes (Ultimos 5 afios) que incluyan determinantes sociales como la pobreza, la violencia
de género o la falta de formacién profesional.

2.2. Justificacién social

La desatencidn de la salud mental perinatal tiene consecuencias devastadoras que
trascienden el plano individual. Se relaciona a la misma con la cronificacion de los trastornos
mentales maternos, aumento del riesgo suicida (principal causa de muerte materna en Francia

durante el primer afo postparto) (Deneux-Tharaux et al., 2024), alteraciones del vinculo
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madre-hijo con impacto en el desarrollo cognitivo y emocional de los nifios (Deneault et al.,
2023), inequidades de género al normalizar el malestar psicolégico como una parte "natural"
de la maternidad, altos porcentajes de subdiagndstico, de hasta el 82.3% segun Faisal-Cury et
al. (2021), siendo aun superior en poblaciones vulnerables, como mujeres migrantes o
minorias étnicas. Ademas, en EE. UU en un estudio realizado en mujeres cirujanas, el 63.7%
reportaron sentir discriminacién laboral, lo que incurre en un mayor riesgo de depresién
postparto (Castillo-Angeles et al., 2022).

Al visibilizar estas implicaciones, esta investigacién se alinea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible planteados por la Organizacién de las Naciones Unidas (2015), en
especial el ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS 5 (Igualdad de género), y aporta insumos utiles

para la defensa de los derechos reproductivos.
2.3. Justificacion practica

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos de esta revisién podran mejorar los
protocolos clinicos, como la implementacion del cribado universal en salud mental perinatal,
fortalecer la formacidn profesional, con enfoque en psicologia perinatal y sensibilizacion del
personal sanitario, optimizar recursos sanitarios, dado que intervenciones basadas en
evidencia podrian ahorrar hasta 14.000 millones de ddlares anuales en pérdidas econdmicas
asociadas (Luca te al., 2020), promover campafias publicas, como "No es normal sentirse mal",
gue contribuyan a combatir el estigma y a empoderar a las mujeres. Ademas, al incluir datos
comparativos, este trabajo permitira identificar patrones comunes y buenas practicas
replicables en distintos contextos, lo cual favorece la constrOuccién de estrategias multinivel
(clinicas, comunitarias y politicas).

La salud mental perinatal no solo es un problema sanitario, sino una cuestién de
justicia social y derechos humanos. Esta revisidn pretende no solo sintetizar la evidencia
existente, sino también proponer lineas de accidon concretas que impulsen un cambio real en
la atencidn, el acompaifamiento y la visibilidad de la salud mental materna. Asi, este trabajo
aspira a contribuir desde la psicologia a una transformacidn estructural, interseccional y con

enfoque de género.

15



Jennifer Iglesias Navas
La invisibilizacién de la salud mental en el embarazo y el postparto: Una revision sistematica sobre los factores
de desatencidn y sus implicaciones psicosociales

3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Frente a esta paradoja entre alta prevalencia y desatencién sistémica —donde
condiciones como la depresidn perinatal, que afecta entre el 18% y 25% de las mujeres en
paises de todos los niveles de ingreso (Fisher et al., 2022), reciben una respuesta fragmentada
en los sistemas de salud—, esta revision sistematica tiene como objetivo general identificar y
analizar los factores multinivel que perpetuan esta invisibilizacion, asi como sus consecuencias
psicosociales documentadas entre 2019-2024.
3.2. Obijetivos especificos
Para alcanzar este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:
e Mapear las barreras institucionales que limitan el acceso a diagnédstico y tratamiento en
paises de medianos/bajos ingresos.
e Sistematizar el peso de factores socioculturales como el estigma y los roles de género en
esta negligencia.
e Evaluar el impacto tangible en salud materna, desarrollo infantil y economia familiar.
e Proponer un marco integrador que transforme la evidencia en acciones concretas.
Estos objetivos no solo responden al interrogante central sobre los mecanismos de
exclusidn, sino que priorizan la generacién de conocimiento aplicable para revertir esta crisis

de salud publica.

4. Marco metodoldgico

Una vez establecidas las bases tedricas que fundamentan esta revisién sistematica, se
procede a especificar el procedimiento llevado a cabo durante la busqueda bibliogréfica,
mediante la cual se realizd la seleccién y descarte de articulos, especificando los criterios de
inclusion y exclusién. Para esta revisidon, se siguieron de forma rigurosa las directrices
marcadas por el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), lo que garantiza que tanto la seleccién como la evaluacién de los articulos se

haya realizado de forma transparente y sistematica (Page et al., 2020).
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4.1. Estrategia de busqueda

El presente trabajo es una revision sistematica. Para su realizacidn, se llevé a cabo una
busqueda bibliografica en cuatro bases de datos: Pubmed, Dialnet, Scopus y PyscINFO. Estas
bases se seleccionaron por ofrecer una cobertura complementaria desde enfoques
biomédicos, psicosociales, multidisciplinares y culturales, aportando un enfoque amplio y
reforzando la validez de esta revisidon. El rango temporal de busqueda se establecié entre
2019 y 2024, aceptando Unicamente articulos publicados en inglés o espanol.

En cuanto a las palabras clave utilizadas, aunque se pretendia emplear términos MeSh
especificos, se constatod que algunos conceptos clave para esta revision no contaban con dicha
terminologia. Por ello, se optd por una estrategia combinada que incluyé el uso de términos
libres, seleccionados por su uso frecuente y relevancia tematica en la literatura cientifica.

En las bases de datos Pubmed, Scopus y PyscINFO se utilizaron los siguientes términos
en inglés: “perinatal mental health”, “maternal mental health”, “pregnancy”, “postpartum”,
“barriers”, “access to care”, “stigma” e “invisibility". Estos se combinaron mediante los
operadores booleanos AND y OR, resultando en la siguiente cadena de busqueda:

(("perinatal mental health" OR "maternal mental health") AND ("pregnancy" OR
"postpartum") AND ("barriers" OR "access to care" OR "stigma" OR "invisibility")).

Para Dialnet, se us6 una traduccidon adaptada en espafiol: “salud mental perinatal”,
“salud mental materna”, “embarazo”, “posparto”, “barreras”, “acceso a la atencion”,
“estigma” e “invisibilidad”. Sin embargo, no se encontraron estudios que cumplieran con los
criterios de inclusion. Considerando la pertinencia de incluir articulos en contextos
hispanohablantes, se realiz6 una busqueda adicional mas general con el término: “salud
mental perinatal”.

4.2. Criterios de inclusidn/exclusion

Para seleccionar los articulos mas relevantes, se establecieron los siguientes criterios
de inclusion:

e Antigliedad del articulo no superior a cinco afios (2019-2024).

e Acceso completo y gratuito al texto.

e Publicacién en idioma inglés o espaiiol.

e Estudios centrados en poblaciéon humana.

e Estudios realizados en mujeres en etapa perinatal (embarazo, parto y/o postparto).
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e Participantes con edad igual o superior a 19 afios.
Los criterios de exclusién fueron:

e Articulos con una antigliedad superior a cinco afios.

e Articulos sin acceso completo al texto o con acceso restringido mediante pago.

e Articulos en idiomas distintos del inglés o el espariol.

e Estudios realizados en animales.

e Estudios con poblacion masculina.

e Estudios con participantes menores de 19 afios o en los que no se especifica la
edad.

e Estudios que no se centran especificamente en la etapa perinatal o en la salud
mental en este periodo.

e Estudios que no fueran investigaciones originales (por ejemplo, revisiones
sistematicas, metaanalisis o revisiones narrativas).

4.3. Extraccion de datos

El primer paso para obtener los articulos consistio en ejecutar el algoritmo de
busqueda en las cuatro bases de datos seleccionadas (Pubmed, Dialnet, Scopus y PsyINFO). A
continuacién, se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de exclusién e inclusién.
Siguiendo los pasos marcados por la declaracion PRISMA, se procedié a una lectura inicial de
los titulos, descartando aquellos que no guardasen relacién con el objeto de estudio. Luego,
se organizaron los articulos en cuatro carpetas (una por cada base de datos) en la aplicacion
Mendeley, se importaron los articulos y se eliminaron los duplicados. Posteriormente, se llevd
a cabo una lectura de los resumenes, seguida de una lectura completa de los articulos
seleccionados, lo que permitié establecer la muestra final (Page et al., 2020).

4.4. Diagrama de flujo

En la figura 1 se representa de forma esquematica y grafica el proceso de seleccion de
los articulos siguiendo las directrices del diagrama PRISMA 2020. La busqueda inicial arrojé un
total de 966 registros: Pubmed (297), Dialnet (180), Scopus (328) y PsycINFO (161). Tras
aplicar los criterios de inclusidn y exclusion, se obtuvieron 266 articulos. Luego de la lectura
del titulo se identificaron 46 articulos relevantes. Se elimind un articulo duplicado vy, tras la

lectura de los resumenes, se redujo la muestra a 26 articulos. Finalmente, tras la lectura
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completa, y priorizando estudios mas recientes, rigurosos y metodolégicamente diversos, se
seleccionaron 12 articulos para el analisis final.

En el cribado final, y tras la lectura completa de los articulos se priorizé a los estudios
mas recientes y de mayor calidad, asi como que la muestra tuviese una diversidad
metodoldgica y una diversidad geografica. El resultado de articulos seleccionados es de 12.
Esta muestra representa distintas regiones y metodologias, permitiendo abordar el
interrogante central de esta revisiéon desde un enfoque internacional y multicultural y

transversal a los distintos contextos.
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Figura 1

Diagrama de flujo

Identificacion

Cribado

[

J

Incluidos

Registros identificados desde:
- Bases de datos (n = 4)
- Pubmed (n =297)
- Dialnet (n = 180)
- Scopus (n = 328)
- PyscINFO (n = 161)
Registros totales (n = 966)

Registros para aplicar cribado:

(n = 966)
|

Registros preseleccionados para su
evaluacion:

Jennifer Iglesias Navas
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Registros eliminados tras aplicar criterios de exclusion:
- Pubmed (n = 255)
- Dialnet (n =42)
- Scopus (n = 303)
- PyscINFO (n = 100)
Total de registros eliminados: (n = 700)

- Pubmed (n =42)

- Dialnet (n =138)

- Scopus (n = 25)

- PyscINFO (n =61)
Registros totales: (n = 266)

A 4

Registros preseleccionados para
evaluacion adicional:

- Pubmed (n =27)

- Dialnet (n = 6)

- Scopus (n=6)

- PyscINFO (n=7)
Registros totales: (n = 46)

\ 4

Publicaciones eliminadas tras lectura del titulo:
- Pubmed (n = 15)
- Dialnet (n =132)
- Scopus (n=19)
- PyscINFO (n =53)

Registros eliminados por duplicados (n = 1)

Total de publicaciones eliminadas: (n = 220)

Y

Publicaciones factibles de elegibilidad:
- Pubmed (n=13)
- Dialnet (n = 4)
- Scopus (n =3)
- PyscINFO (n =6)
Publicaciones totales: (n = 26)

Publicaciones eliminadas tras lectura del resumen:
- Pubmed (n =14)
- Dialnet (n=2)
- Scopus (n=3)
- PyscINFO (n =1)
Total de publicaciones eliminadas: (n = 20)

[

Estudios incluidos en la
revision sistematica:
(n=12)

Publicaciones eliminadas tras lectura completa del articulo:

- Pubmed (n=7)
- Dialnet (n=2)
- Scopus (n=1)
- PyscINFO (n=4)
Total de publicaciones eliminadas: (n = 14)

Fuente: Page et al., 2020.
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5. Resultados

Tras aplicar los criterios de inclusidon y exclusidn, se seleccionaron 12 articulos
publicados entre 2019 y 2024, procedentes de cuatro bases de datos (Pubmed, Dialnet,
Scopus y PsycINFO). Esta seleccion incluye investigaciones realizadas en diversos contextos
del dmbito geografico — Espafia, Reino Unido, Canada, India, Ghana, Vietnam, Australia, China
y Estados Unidos —que, mediante enfoques de tipo cualitativo, cuantitativo y mixtos, han
permitido obtener una vision global, comparativa y critica sobre la invisibilizacién de la salud

mental perinatal. Las caracteristicas de los 12 estudios han sido reflejadas en la Tabla 5.
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Tabla 5

Caracteristicas de los estudios seleccionados
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N. Autor/a Titulo del Pais / Objetivo Disefio Muestra / Variables o Resultados clave Tipo de barrera
e (afio) estudio Contexto metodoldgico Poblacion factores analizados / invisibilizacién
1 He et al., Non-biological Shenzhen, Identificar Estudio de casos 503 mujeres Edad, convivencia Juventud como Psicosocial:
(2024) factors China factores no y controles, postparto con suegros, tipo factor protector, invisibilizacion
associated with bioldgicos cuantitativo (430 sanas vs. de lactancia, convivencia con cultural, normas
postpartum asociados a la retrospectivo 73 con DPP)  depresion/ansiedad suegros, lactancia familiares
depression depresion prenatal, eventos con biberodn,
among women postparto (DPP) adversos ansiedad y depresion
in Shenzhen: a prenatales asociadas
case-control a mayor riesgo
study
2 Ayres et Engagement Queensland, Identificar Estudio 218 mujeres Conocimiento, 38% no conocian su Estructural
al.,, (2019) with perinatal Australia barrerasy transversal con embarazadas cribado, tiempo, salud mental, 14.7% (tiempo,
mental health facilitadores para cuestionario encuestadas apoyo familiar, no fueron logistica) y
services: a acceder a estigma entrevistadas sobre relacional (falta
cross-sectional servicios de salud salud mental; solo el de cribado

questionnaire
survey.

37% de las que fueron
derivadas aceptaron

consulta y el 40%
asistio. Factores
clave: tiempo,
cuidado infantil,
apoyo

familiar/profesional.
Estigma no fue un
factor identificable

sistematico)
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3

4

5

Ford et al.,
(2019)

Thi et al.
(2024)

McCauley
etal.,
(2019)

Understanding
barriers to
women seeking
and receiving
help for
perinatal
mental health
problems in UK
general
practice:
development of
a questionnaire
Mental health
stigma and
health-seeking
behaviors
amongst
pregnant
women in
Vietnam: a
mixed-method
realist study
"I just wish it
becomes part of
routine care":
healthcare
providers'
knowledge,
attitudes and
perceptions of
screening for
maternal
mental health
during and after
pregnancy: a

Reino Unido

Vietnam

Ghana

Desarrollar y
pilotar un
cuestionario para
cuantificar las
barreras y
facilitadores en la
divulgacion de
malestar
perinatal.

Explorar como el
estigma influye
en la busqueda
de ayuda en
mujeres
embarazadas

Investigar
conocimientos,
actitudes y
percepciones
entorno al
cribado de salud
mental perinatal
en Accra.

Estudio
transversal con
cuestionario

Estudio mixto
con encuestas y
entrevistas
grupo focal

Cualitativo —
entrevistas
semiestructurad
asy grupo de
discusién focal

71 mujeres

perinatales

asistentes a
atencion
primaria

639 mujeres
embarazadas
(encuestas) +
44
entrevistas/
grupo focal

24
profesionales
sanitarios de

maternidad en
hospital de
Accra (20
médicos y 4
enfermeras
matronas)

Estigma, miedo,
logistica, apoyo
familiar y reaccion
médica

Estigma
(intrapersonal,
interpersonal y

estructural),

ocultamiento,
desinformaciény
roles de género

Conocimiento,
actitudes,
formacion,
recursos, carga
laboras y factores
culturales

Las barreras que
puntuaron mas alto
fueron miedo y
estigma; logistica
(tiempo, transporte)
también fue
relevante. El apoyo
familiar y la actitud
del médico
puntuaron bajo

43.5% ocultaria
malestar y 38.3%
evitaria ayuda
profesional. El
estigma opera en sus
diferentes niveles y
socava la deteccién
temprana

Aungue reconocen
su importancia,
identifican barreras
significativas: falta de
formacion, recursos
limitados, tiempo
insuficiente y tabues
culturales como ver
la salud mental como
“asunto espiritual”.

Psicosocial
(miedoy
estigma) y
estructural
(logistica 'y
tiempo)

Estigma cultural
y estructural

Institucional
(recursos,
tiempo),
cultural (tabu
espiritual),
formativa
(capacidad
profesional)
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8

Moore
Simas et
al., (2019)

Cuellar-
Flores et
al., (2024)

Paricio del
Castillo et
al., (2024)

qualitative
study
The Program In
Support of
Moms (PRISM):
study protocol
for a cluster
randomized
controlled trial
of two active
interventions
addressing
perinatal
depression in
obstetric
settings
Programas de
Psicologia
Clinica y Salud
Mental
Perinatal en
Hospitales de la
Comunidad de
Madrid:
Descripcion y
Recomendacion
es de Buenas
Practicas

Derechos
humanos en la
atencionala
salud materno-
infantil: la

EE.UU.
(Massachusett
s)

Espana
(Comunidad
de Madrid)

Espana
(Comunidad
de Madrid y

sistema

Nacional)

Evaluar viabilidad
y efectividad de
dos modelos de
atencién
integrada (MCPAP
for Moms vs
PRISM) para
mejorar la
identificacion y
tratamiento de la
depresion
perinatal

Identificar y
describir los
programas de
psicologia clinica
perinatal y
primeros mil dias
en hospitales
publicos de
Madrid

Evaluar las
deficiencias del
sistema sanitario
espaiol en la
integracion de

Protocolo de
estudio: ensayo
cluster
aleatorizado
(fase piloto +
futura RCT)

Estudio
descriptivo
mediante
encuesta a 18
de 24 hospitales
(12 con
programas de
psicologia
clinica perinatal)

Estudio
descriptivo y
revision
narrativa

10 clinicas de
obstetricia;
fase piloto: 30
mujeres con
EPDS >10;
futura
muestra
prevista: 340
mujeres (170
por grupo)

Un psicélogo
clinico (al
menos) en

cada uno de

los 18
hospitales
madrilefios
que cuentan
con Servicio
de

Ginecologia-

Obstetricia

Revisores de
politicas
publicas,

profesionales

sanitariosy

Integracién clinica
de protocolos,
formacién de

personal, acceso a

consultas,
derivaciéon y apoyo
asistencial

Organizacion de
servicios, ratios de
psicologos,
cobertura en
primeros mil dias e
inequidades
geograficas

Reconocimiento
institucional,
recursos, formacion
profesional,
continuidad

En fase piloto, ambos
grupos redujeron
sintomas EPDS; el

grupo PRISM mostré
mayor reduccién,

aungue no
significativa por
tamafio muestral

Se identificaron 12
hospitales con
programas
completos/parciales.
Ratios variables
(0.04-0.51 por 10000
partos). Inequidades
en cobertura;
recomendaciones de
buenas practicas:
integracion,
protocolos,
formaciény
coordinacion entre
niveles
Identifican graves
carencias: falta de
salud mental
perinatal en cartera
de servicios, acceso

Institucional:
integracion de
servicios,
formaciony
continuidad de
atencion

Institucional y
estructural:
desigualdad

territorial, falta
de protocolos

homogéneos y

recursos
insuficientes

Institucional-
estructural,
politicay
formativa
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9 Harris et
al. (2023)

10 Lee-
Carbon et
al., (2022)

11 Llawetal,,
(2021)

integracién de
la salud mental
perinatal

Implementing a
National
Navigation
Service for
Perinatal and
Infant Mental
Health: Early
Learnings from
the ForWhen
Model

Mental health
service use
among
pregnant and
early
postpartum
women

Dread and
solace: Talking

Australia

Reino Unido
(Londres)

Canada

salud mental
perinatal desde
una perspectiva
de derechos
humanos

Describir el
modelo de
navegacion
ForWheny
evaluar
competencias,
actividades y
facilitadores/
barreras del
servicio

Explorar la
proporciény
caracteristicas de
mujeres con
trastornos
mentales que
accedieron a
servicios durante
el embarazo y el
postparto
Explorar como las
mujeres viveny
narran su salud

Mixto
cualitativo:
entrevistas

semiestructurad
as con 10
navegadores

Estudio de
cohorte
prospectivo
(Wendy Study)

Cualitativo —
entrevistas

normativa
nacional

10
profesionales
(enfermeras,
trabajadoras

socialesy
psicdloga)
actuando
como
navegadoras
ForWhen
(100%
mujeres)

200 mujeres

diagnosticada

s con
trastorno
mental
perinatal

21 mujeres en

etapa
perinatal

asistencial y
politicas publicas

Competencias,
actividades,
barreras
organizacionales,
facilitadores e
integracion
sistémica

Trastorno mental,
uso de servicios,
nivel de depresion,
ansiedad, apoyo
social y
hospitalizaciones
previas

Estigma,
expectativas

desigual por regién,
pOCOS recursos
profesionales y falta
de continuidad
asistencial; falta
perspectiva de
derechos en politicas
Las navegadoras
detallan su rol: guiar
a familias a un
sistema
fragmentado,
comunicacion
culturalmente
sensible y facilitan el
acceso. Identificaron
facilitadores
(formaciony
coordinacién) y
barreras (sobrecarga
de clientes,
complejidad del
sistema)

Sélo el 34% tuvo
contacto con
servicios hasta 3
meses postparto.
Depresién moderada
y severa fueron los
Unicos predictores
significativos tras
analisis multivariado

Identifican cuatro
temas narrativos:
miedo al fracaso,

Estructural:
sistema
fragmentado;
institucional:
formaciony
recursos

Estructural: baja
tasa de acceso
pese a
necesidad; falta
de integracion
en atencion
rutinaria

Psicosocial:
estigma,
normas
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about perinatal mental en narrativas con sociales e identidad silencio social, culturalesy
mental health contexto 21 mujeres maternal reconstruccion dela  autorretraimien
perinatal, y como identidad y sanacién to
influyen las compartida
normas sociales
12 Hicks et Assessment of Canada Describir Estudio 435 Formacion, uso de 87% sin cribado Institucional
al., (2022) Canadian conocimientos, transversal: profesionales herramientas de obligatorio, solo el (falta de
perinatal cribado, practicas  encuesta online perinatales cribado, tiempos de 66% usan cribado,
mental health de tratamientoy (médicos, espera, barreras herramienta recursos),
services from barreras en enfermeras, culturales/lingistic validada, 42% con cultural,
the provider servicios de salud psicélogos...) as/financieras, espera >2 meses, formativoy
perspective: mental perinatal impacto COVID-19 57% no formados, estructural
Where can we desde la 87% barreras (espera)
improve? perspectiva de multilinglies y
proveedores socioeconémicas,

69% impacto
negativo COVID-19

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados se han organizado conforme a los cuatro objetivos especificos

planteados en esta revision.
5.1. Barreras institucionales que limitan el acceso al diagndstico y al tratamiento

Los estudios analizados evidencian una serie de barreras estructurales que
obstaculizan el diagndstico precoz, la atencion continuada y el acceso equitativo a servicios de
salud mental en el periodo perinatal. Estas limitaciones se repiten tanto en paises con ingresos
bajos y medios como en sistemas sanitarios consolidados. En contextos como Reino Unido,
Australia o Canad3, se identifican deficiencias en la articulacion entre atencidn primaria,
obstetricia y servicios de salud mental, lo que genera rupturas en la continuidad asistencial y
dificulta el seguimiento integral (Lee-Carbon et al., 2022; Ford et al., 2019; Moore Simas et al.,
2019). A esto se suma la falta de profesionales especializados y la existencia de listas de espera
prolongadas, incluso para casos clinicamente graves (Hicks et al., 2022).

En paises como Ghana o Vietnam estas limitaciones se encuentran agravadas por la
ausencia de formacion en salud mental perinatal entre el personal sanitario, la nula existencia
de protocolos de deteccién y derivacién, la débil articulacidon entre los distintos niveles de
atencién y la ausencia total de politicas publicas especificas (McCauley et al., 2019; Thi et al.,
2024).

Por su parte, los autores Paricio del Castillo et al. (2024) sefialan que en Espafia la salud
mental perinatal no ha sido aun incorporada en la cartera de servicios del sistema nacional
publico de salud, lo que se traduce en grandes desigualdades entre territorios, falta de acceso
universal y una preocupante invisibilidad institucional. Esta falta de reconocimiento
estructural impacta directamente en la disponibilidad de recursos, la formacidn de los equipos

de atencion primaria y el desarrollo de modelos de intervencién integrados.

5.2. Factores socioculturales: estigma, roles de género y narrativas de la

maternidad

El estigma surge como uno de los factores mas transversales en la invisibilizacién del
sufrimiento perinatal. A lo largo de los estudios revisados, el estigma se describe cémo el
miedo al juicio social, la verglienza, la presidn social y personal en torno al ideal normativo de
la “buena madre” y el ideal de maternidad en el que la madre es autosuficiente y abnegada

en su rol (Law et al., 2021; Thi et al., 2024; Ayres et al., 2019). Este fendmeno actia como un
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potente obstdculo para que las mujeres reconozcan o verbalicen su malestar, incluso en
situaciones en las que el sufrimiento es intenso, y se observa tanto en contextos occidentales
como no occidentales, lo que sugiere que las normas culturales patriarcales estdn
profundamente arraigadas en torno al rol materno, ademas, se encuentra asociado a los
trastornos mentales presentes durante el embarazo y el postparto.

Se ha observado que, en paises como Ghana o Vietnam, las barreras culturales se
entrelazan con creencias religiosas o visiones espirituales en torno al malestar mental. En
estos contextos la depresion postparto puede ser interpretada como un castigo o una
debilidad moral, que junto a la falta de alfabetizacion emocional y sanitaria contribuye aun
mas si cabe a evitar la busqueda de apoyo profesional (McCauley et al., 2019; Thi et al., 2024)

Por otro lado, Ford et al. (2019) y Ayres et al. (2019) identifican como principales
barreras psicolégicas el miedo, la culpay la desconfianza en la respuesta profesional, mientras
gue subrayan la autoexigencia y el desconocimiento de los servicios como factores que

refuerza el silencio. Este tipo de barreras son tan relevantes como las estructurales.
5.3. Impacto tangible en salud materna, desarrollo infantil y economia familiar

La evidencia encontrada confirma la presencia de una desatencién sistematica a la
salud mental perinatal, la cual tiene consecuencias psicosociales significativas que afectan a
las mujeres, sus bebés, asi como al equilibrio emocional, relacional y econédmico del entorno
familiar. Lee-Carbon et al. (2022) documentan que solo un tercio de las mujeres con un
diagndstico clinico de trastorno mental acceden a servicios de salud mental durante su
embarazo o postparto. Esta brecha asistencial no solo incrementa el riesgo de cronificacion
del trastorno, sino que también compromete el establecimiento del vinculo madre-bebé y el
deterioro del bienestar familiar. Siendo este vinculo madre-bebé un factor protector clave en
el desarrollo infantil temprano.

Ademas, distintos trabajos destacan que el malestar psiquico que no es tratado
durante este periodo se asocia con una tasas mas altas de disfuncién familiar, absentismo
laboral y sobrecarga emocional (Lee-Carbon et al., 2022; Ayres et al., 2019) En contextos
donde las mujeres carecen de un apoyo formal, es frecuente que se recurra a redes informales
(como suegros o vecinas), lo que puede provocar tensiones intergeneracionales o
interferencias en la crianza, tal como observan He et al. (2024) en mujeres chinas que conviven

con sus suegros durante el postparto.
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También se sefala que existen ciertos factores que tienden a ser minimizados —como
las experiencias negativas en el embarazo, el uso de alimentacion artificial o la sensacion de
aislamiento— y pueden tener un peso importante en la aparicion o el agravamiento de
trastornos como la depresién postparto (He et al., 2024; Cuellar-Flores et al., 2024). La
invisibilizacidon de estas variables repercute en el disefio de intervenciones eficaces, al dejar
fuera componentes emocionales y relacionales centrales para la salud mental materna.

En lo relativo al plano econémico, Lee-Carbon et al. (2022) subrayan que la falta de
atencién adecuada conlleva no solo un coste personal para las familias, sino también un coste
econdémico indirecto para los sistemas publicos: mayor uso de servicios de urgencias, menor
productividad y un aumento en la demanda de apoyo infantil posterior. Esta dimensién
refuerza la necesidad de concebir la salud mental perinatal no solo como un derecho

individual, sino como una inversién social con retorno a largo plazo.
5.4. Propuestas basadas en evidencia para una atencion integral

A pesar del panorama de desatencion generalizada, algunos estudios ofrecen
propuestas viables y contrastadas con marcos de intervencién que permiten visibilizar y
abordar esta problematica desde un enfoque mas preventivo, accesible y humano. Estas
iniciativas muestran que, cuando se articulan modelos asistenciales adaptados a las
necesidades reales de las mujeres, es posible reducir barreras, mejorar la deteccién precoz y
favorecer una recuperacion rapida y sostenida. En el contexto estadounidense, Moore Simas
et al. (2019) evaltan la implementacién del programa PRISM, un modelo integrado de
obstetricia que mejora el cribado y la atencién mediante la incorporacion de profesionales de
salud mental dentro del equipo perinatal. Este modelo no solo facilita el cribado sistemdatico
durante el embarazo y el postparto, sino que también reduce los tiempos de espera y mejora
la adherencia al tratamiento gracias a una mayor accesibilidad y coordinaciéon entre
disciplinas.

En Australia, Harris et al. (2023) describen la efectividad del servicio de navegacion
ForWhen, un programa nacional que acompanfa activamente a las familias y facilita el acceso
a recursos de salud mental. Este enfoque proactivo y personalizado permite superar barreras
logisticas y sistémicas, como la dispersion geografica o la falta de conocimiento sobre los

recursos disponibles, lo que mejora el acceso a la atencidn en etapas criticas.
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En Espaia, Cuellar-Flores et al. (2024) proponen un modelo de buenas practicas
hospitalarias basado en la atencidn sin lista de espera en los casos de malestar emocional
perinatal, la implantacién de protocolos multidisciplinares y la formacién especifica a los
profesionales. Esta propuesta busca evitar la cronificacion del sufrimiento y garantizar un
acompainamiento real y sostenido.

Paricio del Castillo et al. (2024), por su parte, insisten en la necesidad de incorporar
una perspectiva de derechos humanos en el abordaje institucional. Desde este enfoque, la
atencién a la salud mental perinatal no se concibe como un lujo, sino como un derecho bésico
vinculado a la equidad, la justicia social y la atencidén centrada en las necesidades emocionales
reales de las mujeres durante el embarazo y el postparto. Este enfoque implica disefiar
servicios centrados en la experiencia emocional de las madres, promoviendo la escucha activa,
el respeto a los tiempos de cada mujer y el acompafiamiento desde la empatia, y no desde el
juicio o la patologizacion.

En sintesis, los estudios apuntan a que una atencion integral y efectiva debe ir mas alla
del diagndstico clinico: ha de contemplar el contexto relacional, cultural y econédmico de las
mujeres, reconocer la diversidad de experiencias perinatales y apostar por modelos flexibles,
inclusivos y coordinados. Visibilizar estas buenas practicas no solo permite avanzar hacia una
atencién mas justa y humana, sino también romper el silencio estructural que rodea al

sufrimiento emocional en esta etapa vital.
6. Discusion

Los resultados de esta revision sistematica evidencian que la invisibilizacion de la salud
mental perinatal es un fendmeno multidimensional que atraviesa tanto barreras
institucionales como socioculturales, y que tiene consecuencias tangibles sobre la salud
materna, el desarrollo infantil y la economia familiar. Esta complejidad requiere abordajes
integrales y contextualizados, que vayan mas alld de la mera deteccidn clinica y consideren la
experiencia emocional de las mujeres en toda su diversidad.

En primer lugar, la persistencia de barreras estructurales, como la falta de recursos
especializados, la ausencia de protocolos sistematicos y la discontinuidad asistencial, confirma
gue la salud mental perinatal sigue siendo una prioridad poco atendida en muchos sistemas

sanitarios, incluso en paises con recursos avanzados. Esta realidad estd en consonancia con lo
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sefialado por McCauley et al. (2019) y Cuellar-Flores et al. (2024), quienes subrayan que la
falta de integracion de estos servicios dentro de los programas materno-infantiles perpetua
desigualdades territoriales y sociales. Por tanto, resulta urgente replantear la organizaciéon
sanitaria para incorporar modelos colaborativos que favorezcan una atencidon oportuna,
continua y multidisciplinar.

En segundo lugar, el estigma y las narrativas culturales sobre la maternidad siguen
siendo una barrera psicolégica fundamental para que las mujeres puedan expresar y buscar
ayuda ante el malestar emocional. Esta constatacién, que atraviesa contextos tan diversos
como Espaiia, Ghana o Vietnam, revela el arraigo profundo de normas patriarcales que
imponen la maternidad como un ideal inquebrantable. Tal y como reflejan Ford et al. (2019)
y Ayre et al. (2019), la autoexigencia, el miedo al juicio y la falta de alfabetizacién emocional
funcionan como mecanismos de autoexclusion que deben ser abordados mediante camparias
de sensibilizacion y programas de educacidon emocional desde edades tempranas.

Respecto al impacto tangible, la evidencia revisada confirma que la desatencion no
solo tiene repercusiones clinicas, sino que afecta la dindmica familiar y la economia doméstica,
generando un circulo vicioso de sufrimiento y vulnerabilidad. Resulta especialmente relevante
destacar la asociacion entre malestar perinatal y factores relacionales como la convivencia con
los suegros o el uso de alimentacién artificial, aspectos poco abordados en las politicas
sanitarias convencionales (He et al., 2024; Lee-Carbon et al., 2022). Esto subraya la necesidad
de implementar intervenciones que contemplen el entorno social y cultural de las mujeres, y
no se limiten a un enfoque biomédico.

Las propuestas basadas en evidencia identificadas en algunos estudios aportan un
horizonte esperanzador. La experiencia de programas como PRISM o ForWhen demuestra que
es posible superar las barreras existentes mediante modelos integrados y personalizados, que
articulen equipos multidisciplinares y acompaiien a las familias en todo el proceso. Asimismo,
la perspectiva de derechos humanos defendida por Paricio del Castillo et al. (2024) aporta un
marco ético imprescindible para garantizar que la atencidén perinatal sea justa, dignha y
centrada en la experiencia emocional de las mujeres.

Los hallazgos de esta revisidn sistematica revelan un problema estructural y
multifactorial: la salud mental perinatal sigue siendo relegada en los sistemas de salud

globales, a pesar de su alta prevalencia (10-25%) y su impacto devastador en la salud
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materno-infantil. A continuacién, se integran los resultados con la literatura existente, se
discuten contradicciones y se proponen lineas de accién concretas.
1. Barreras institucionales: Un fracaso sistémico.
Los estudios coinciden en sefialar fallos criticos en los sistemas de salud:
= Falta de integracion: Solo el 32% de los servicios de salud en Latinoamérica incluyen
evaluaciones de salud mental perinatal (Navarrete et al., 2022), frente al 87% que
priorizan condiciones fisicas como la diabetes gestacional (prevalencia del 7-12%).
Esta disparidad refleja una jerarquizacién biomédica que ignora lo psicolégico (Cuellar-
Flores et al., 2024).
= Desigualdad geografica: En Espaiia, la ratio de psicélogos perinatales oscila entre 0.04
y 0.51 por cada 10,000 partos, con coberturas desiguales entre comunidades
autonomas (Paricio del Castillo et al.,, 2024). Mientras, en Ghana, el 57% de los
profesionales carecen de formacion basica (McCauley et al., 2019).
= Controversia: Aunque modelos como PRISM (EE. UU.) y ForWhen (Australia)
demuestran que la integracion de servicios reduce sintomas depresivos (Moore Simas
et al., 2019; Harris et al., 2023), su implementacién choca con resistencias politicas y
econémicas. ¢Por qué se invierte en protocolos para preeclampsia (5—-8% de
prevalencia) pero no en depresion perinatal (15-25%)?
2. Estigma y cultura: La carga silenciosa.
El estigma opera en tres niveles (Thi et al., 2024):
= Intrapersonal: 43.5% de las mujeres vietnamitas ocultan su malestar por miedo a ser
juzgadas como "malas madres".
= Interpersonal: En Ghana, el 38% de los profesionales atribuyen los trastornos a causas
espirituales (McCauley et al., 2019).
= Estructural: En India y Pakistan, la salud mental perinatal ni siquiera se considera un
problema real (Insan et al., 2022).
Hallazgo clave: El estigma es transcultural. En Occidente, mujeres como las del estudio
canadiense de Law et al. (2021) reportan "miedo al fracaso" y "silencio social", mientras que
en contextos no occidentales se suma la medicalizacion del sufrimiento (Scott & Davis, 2022).
3. Impacto psicosocial y econdmico: Un problema de todos.

La desatencion tiene efectos en cascada:
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= Materno-infantiles: Depresion perinatal no tratada se asocia con parto prematuro,
apego inseguro y retrasos en el desarrollo cognitivo (Martucci et al., 2021).
=  Econdmicos: En Australia, las pérdidas por productividad alcanzan $643 millones
anuales (Perinatal Wellbeing Centre, 2022).
Dato alarmante: El suicidio perinatal es la segunda causa de muerte materna en 16 paises
(OMS, 2025), pero rara vez se incluye en estadisticas oficiales.
4. Propuestas basadas en evidencia: ¢Qué funciona?
Los estudios destacan tres estrategias efectivas:
= Modelos integrados:
o PRISM (EE. UU.): Reduce un 30% los sintomas depresivos al incorporar
psicdlogos en consultas obstétricas (Moore Simas et al., 2019).
o ForWhen (Australia): Navegadores guian a familias en sistemas fragmentados,
mejorando el acceso (Harris et al., 2023).
= Perspectiva de derechos humanos: Paricio del Castillo et al. (2024) exigen protocolos
obligatorios y universales en Espafia.
= Sensibilizacion cultural: Campanas como "No es normal sentirse mal" (Reino Unido)
combaten el estigma (Ford et al., 2019).
Brecha critica: Pese a su eficacia, estos modelos solo llegan al 25% de las mujeres en paises

ricos y al 4.2% en Africa subsahariana (Abajobir et al., 2025).

7. Conclusiones

Este trabajo ha buscado dar respuesta a la pregunta: ¢Por qué la salud mental en el
embarazo y el postparto sigue siendo invisibilizada a pesar de su impacto en la salud publica
y el bienestar de las mujeres? Para ello, se planted como objetivo general analizar los factores
qgue contribuyen a la invisibilizacién de la salud mental en el embarazo y el postparto, y sus
implicaciones psicosociales, a través de una revision sistematica de la literatura cientifica
reciente.

Los resultados de esta revisién confirman que la invisibilizacién de la salud mental
perinatal es una problematica estructural, transversal y persistente. A través del analisis de
los 12 estudios internacionales, se constata la existencia de barreras institucionales,
socioculturales y politicas que impiden un acceso equitativo, oportuno y humanizado al
diagnéstico y tratamiento del malestar emocional en el periodo perinatal.
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En relacién con el primer objetivo especifico, se evidencia que la falta de recursos
especializados, la escasa formacidn de los profesionales sanitarios y la ausencia de protocolos
clinicos integrados son obstaculos comunes tanto en paises de ingresos bajos como en
sistemas sanitarios avanzados (Cuellar-Flores et al., 2024; McCauley et al., 2019). Esta realidad
mantiene a la salud mental perinatal en un segundo plano dentro de la atencién materno-
infantil, reforzando su invisibilidad institucional.

Respecto al segundo objetivo, la revisidn muestra que el estigma, los mandatos
culturales sobre la maternidad y la autoexigencia actian como barreras internas que dificultan
la expresién del malestar emocional y la busqueda de ayuda (Ford et al., 2019; Ayres et al.,
2019). Este patrdn se repite en contextos geograficos y culturales diversos, lo que sugiere la
necesidad urgente de incorporar una perspectiva de género y de derechos humanos en los
programas de prevencion e intervencion.

En cuanto al tercer objetivo, los estudios destacan que la falta de atencién a la salud
mental en este periodo tiene consecuencias significativas para la madre, el bebé y la familia.
Se asocia con un mayor riesgo de cronificacién de los trastornos, dificultades en el vinculo
madre-hijo y sobrecarga emocional y econdmica para el entorno familiar (Lee-Carbon et al.,
2022).

Por ultimo, en relacidn con el cuarto objetivo, se identifican propuestas basadas en
evidencia que ofrecen alternativas viables para revertir esta situacion. Modelos integrados
como PRISM (Moore Simas et al., 2019) o el programa ForWhen (Harris et al., 2023)
demuestran que una atencién centrada en la mujer, interdisciplinar y sin barreras logisticas si
es posible y eficaz. En el caso espafol, la incorporacion de buenas practicas hospitalarias
(Cuellar-Flores et al., 2024) y el enfoque en derechos humanos (Paricio del Castillo et al., 2024)
son lineas clave para avanzar hacia una atencién mas justa, empdtica y equitativa.

En sintesis, este trabajo aporta evidencia sélida para sostener que la invisibilizacién de
la salud mental perinatal no es fruto del azar, sino de una conjuncidn de factores evitables que
pueden y deben abordarse desde politicas publicas, formacién profesional y transformacién
cultural. Poner el foco en el bienestar emocional de las madres no es un lujo, sino una cuestion

de salud publica y justicia social.
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7.1. Limitaciones

A lo largo del proceso de elaboracién de este trabajo se han identificado varias
limitaciones que es importante sefalar para contextualizar adecuadamente los resultados
obtenidos. En primer lugar, la revisién sistematica se ha centrado exclusivamente en articulos
publicados entre 2019 y 2024, lo que ha podido excluir investigaciones relevantes anteriores
a este periodo. Si bien este criterio temporal respondié al interés por ofrecer una vision
actualizada del fenédmeno, puede haber limitado la perspectiva histdrica del problema.

En segundo lugar, aunque se utilizaron bases de datos reconocidas como Pubmed,
Dialnet, Scopus y PsycINFO, la busqueda se restringio a publicaciones en inglés y espanol, lo
gue pudo suponer una pérdida de estudios relevantes en otros idiomas, especialmente
aquellos que abordan la salud mental perinatal en contextos no occidentales. Ademas, el
proceso de seleccién de los articulos estuvo condicionado por el tiempo disponibles y el acceso
a ciertos textos completos, lo que obligd a descartar algunos estudios potencialmente utiles
por cuestiones practicas.

La busqueda en la base de datos Dialnet reflejé la escasa presencia académica en
espafiol sobre la salud mental perinatal desde una perspectiva de barreras psicosociales.

Por ultimo, cabe senalar que la naturaleza cualitativa y descriptiva de muchos de los
estudios incluidos dificulta la generalizacidon de los hallazgos. La mayoria de los articulos
analizan contextos socioculturales muy concretos, por lo que sus resultados deben
interpretarse con cautela y siempre atendiendo al marco contextual en que se desarrollaron.
7.2. Prospectiva

A partir de los hallazgos de este trabajo, se abren multiples lineas futuras de
investigacion y accién que pueden contribuir a mejorar la visibilidad y el abordaje de la salud
mental en el embarazo y el postparto. En el dmbito académico, seria pertinente realizar
investigaciones longitudinales que analicen el impacto a largo plazo de la invisibilizacidn de Ia
salud mental perinatal, tanto en la salud de las madres como en el desarrollo infantil. También
seria Util profundizar en estudios comparativos entre paises y/o comunidades con diferentes
modelos de atencién sanitaria, para identificar buenas practicas transferibles.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados de esta revision respaldan la necesidad
de disefar programas de intervencidn comunitaria que integren el acompafiamiento

emocional durante el embarazo y el postparto, asi como de incorporar formaciéon especifica
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en salud mental perinatal en los planes de estudio de enfermeria, psicologia y medicina.
Finalmente, es urgente trabajar en la sensibilizacién social y en la construccion de narrativas
mas realistas y humanas sobre la maternidad. Esto incluye campafias que rompan con el
estigma, fomente la expresién emocional y validen la diversidad de experiencias maternas,

como elementos clave para prevenir el sufrimiento silencioso de muchas mujeres.
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