Mas Ayuda Disponible

LINEA DIRECTA DE SALUD MATERNA E INFANTIL
(MATERNAL AND CHILD HEALTH HOTLINE - MCH)
1-800-722-2295
Sito Internet: www.mch-hotlines.org

Este es un medio de informacion en todo en

el estado disponibles las 24 horas del dia.

La participacion en un grupo de apoyo

para la depresion postparto puede ser

util. Consulte con su prveedor de atencion
médica o communiquese con la linea directa
de salud materna e infantil (MCH) para
encountrar un grupo de apoyo cerca de
usted.

APOYO POSTPARTO INTERNACIONAL
(POSTPARTUM SUPPORT INTERNATIONAL)
1-800-944-4773 support warmline

Sito Internet: www.postpartum.net

Un voluntario escucha la razén de la llamada
y luego le offrece informacioon, educacion y
referencia.

ESTOY ESCUCHANDO (I’M LISTENING)”
Sito Internet: www.janehonikman.com

Este sitio por Internet brinda apoyo a las
familias.

LINEA DE VIDA DE PREVENCION DE SUICIDIO
(NATIONAL SUICIDE PREVENTION LIFELINE)
1-800-273-TALK (1-800-273-2433)

1-800-SUICIDE (1-800-784-2433)

TTY: 1-800-799-4TTY (1-800-799-4889)

Sitio Internet: www.suicidepreventionlifeline.org

Linea telefonica gratuita nacional disponible
las 24-horas del dia.

Escala del Estado de Animo

Escoja la respuesta que mas se asemeje a como usted
se ha sentido en los Ultimos siete dias.

He podido sonreir y ver el lado divertido de las cosas.

O Casinunca. (3) O Un poco menos de lo que

O Definitivamente menos de lo solia haerlo. (1)
que solia hacerlo. (2) O Tanto como nunca lo hice. (0)

He esperado con alegria por cosas.

O Casinunca. (3) O Un poco menos de lo que

O Definitivamente menos de lo solia haerlo. (1)
que solia hacerlo. (2) O Tanto como nunca lo hice. (0)

Me he culpado innecesariamente a mismo cuando las cosas

iban mal.

O Si, las mayorias de las veces. (3) O No muy a menudo. (1)

O Si, algunas veces. (2) O No, nunca. (0)

Me he sentido ansiosa o preocupada sin ninglin motivo.

O Si, aveces. (2) O No, en absoluto. (0)

O Si, muy a menudo. (3) O Casi nunca. (1)

He sentido miedo o panico sin ningiin motivo.

O Si, mucho. (3) O No, no mucho. (1)

O Si, aveces. (2) O No, en absoluto. (0)

Las cosas se me han venido encima.

O Si, la mayoria de las veces no O No, la mayoria de las veces
he podido hacerle frente a las he afrontado muy bien. (1)
nada. (3) O No, no las he afrontado tan

O Si, a veces no he podido hacerle
frente como de costumbre. (2)

bien como siempre.(0)

Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir.

O Si, la mayoria de las veces. (3) O No muy a menudo. (1)
Si, a veces. (2) O No, en absoluto. (0)
[m]

Me he sentido triste o abatida.

O Si, la mayoria de las veces. (3) O No muy a menudo. (1)
O Si, bien a menudo. (2) O No, en absoluto. (0)

Me he sentido tan infeliz que hasta he llorado.

O Si, la mayoria de las veces. (3) O Sélo ocasionalmente. (1)
O Si, bien a menudo. (2) O No, nunca. (0)

La idea de hacerme dafio a mi mismo ha cruzado por mi mente.

O  Si, bien a menudo. (3) O Casinunca. (1)
O Aveces. (2) O Nunca. (0)

Sume los numeros que aparecen después de cada respuesta que ha
seleccionado. Si usted obtuvo 10 o mas, pueda que desee hacer una
cita con su proveedor de atencion médica por posible depresion.

Recurso: Cox, JL; Holden, JM and Sagovsky, R 1987. Detection of
postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal
Depression Scale. British Journal of Psychiatry 150:782-786.
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More Than
Just the Blues

Es usted una madre que...

m ;Se siente triste, deprimida o
desesperanzada?

m ;Tiene problemas para comer o
dormir?

B ;Tiene problemas para concentrarse y
tomar decisiones?

m ;Se siente abrumada?

m :Se siente ansiosa, panica o “fuera de
control?”

m ;Tiene pensamientos molestos o
preocupaciones que no desaparecen?

m (Tiene dificultades conectandose con
su bebé?

m ;Tiene miedo de hacerle dano a su
bebé o a si misma?



Si usted tiene algunos de los problemas indicados
en la parte frontal de este folleto, usted puede
estar deprimida. Otras personas pueden no
percibir su depresion.

La depresion es comun después de dar a luz, y
también puede suceder durante el embarazo.

{Por qué es importante la Salud Mental?

La depresion puede afectar su salud y la de su
bebé. Usted podria...

B Tener dificultades para satisfacer las
necesidades de su bebé

B No tener la energia para hablar, cantar y
jugar con su bebe.

Su bebé podria tener:

B Su bebé podria tener:
more difficulty connecting with you.

B Mas dificultad conectando con usted.
iEs importante que reciba ayuda!

Baby Blues; Depresion Posparto

Muchas nuevas mamas experimentan “baby
blues” en los primeros dias después del parto.
Los sintomas pueden incluir llanto, tristeza leve,
ansiedad, cambio de humor, fatiga, y no sentirse
uno mismo.

Sefales o sintomas extremos si son detectados a
tiempo necesitan atencion médica urgente.

“Baby blues” no es lo mismo que la depresion.
Con tiempo, paciencia y apoyo, los sintomas
desapareceran dentro de 1 o 2 semanas.

La depresion posparto es mas grave que los
“baby blues.”La depresion posparto esta
marcada con sentimientos de desesperacion,
ansiedad severa o impotencia que interfieren
en la manera de vida cotidiana. La depresion
es una enfermedad médica que se puede
tratar como cualquier otra enfermedad. Con
tratamiento adecuado, las mujeres se pueden
recuperar. Hable con su proveedor de atencion
médica o enfermera si tiene sefales de
depresion.

Factores de Riesgo de la
Depresion Posparto

La depresion posparto le puede ocurrir a
cualquier mujer independientemente de su edad,
raza o cultura en cualquier momento que rodee
el embarazo. La depresion posparto afecta a

las madres primerizas y aquellas con mas de un
hijo. Es un problema de salud y no es culpa de la
madre. Algunas mujeres corren un mayor riesgo
de depresion posparto si han tenido alguno de los
siguientes:

m Un historial personal o familiar de
depresion, ansiedad o trastorno bipolar.

W Estrés o pérdida reciente o continua,
problemas financieros, traumas o
relacion.

m Historial de problemas médicos.

B Embarazos de alto riesgo o
complicaciones.

W Historial de uso de drogas y alcohol.
W Preocupaciones con el bebé, tales como
la alimentacion o el comportamiento

molesto.

B Poco o ningln apoyo.

SI USTED O ALGUIEN QUE USTED CONOCE TIENE
PENSAMIENTOS DE HACERSE DANO A SI MISMO O
A SU BEBE, BUSQUE AYUDA DE EMERGENCIA DE
INMEDIATO.
SI ES UNA CRISIS, LLAME AL 9-1-1.

Qué le puede ayudar 3
sentirse mejor

B Sea amable con usted misma—coma alimentos
nutritivos, duerma, descanse y haga
ejercicios.

[ ]

m Pida ayuda a otras personas. Recuerde que
usted no esta sola.
®m Haga algo para usted una vez al dia.

m Tome un descanso del bebé. Deje que alguien
mas cuide a su bebé por un tiempo.

m Juegue con su bebé.

Usted no esta sola.

Hay ayuda disponible.

La depresion puede ser tratada.

Se puede sentir mucho mejor con

Lo que padres, parejas, familiares

y amigos pueden hacer
Para obtener informacion o grupos de apoyo,
llame a la linea directa de Salud Materna e
Infantil (MCH). Anime a su pareja para que
busque ayuda.

Haga una cita para ver a un proveedor de
atencion médica.

Sea paciente. La recuperacion toma tiempo.
Escuche. Sea comprensivo.

Sea parte del proceso de tratamiento.

Sea parte del proceso de tratamiento.

Continde al plan de tratamiento familiar una
vez que ella se sienta mejor.

Sea carinoso y amoroso.

Cuide de usted y del bebé.

Ayude con los quehaceres de la casa.
Déle tiempo a la mama para si misma.
Encuentre a alguien para cuidar al bebé y
pasen tiempos juntos en pareja cuando le

sea posible.

Preglntele a la mama como esta.




