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] INTRODUCCION

Los trastornos de salud mental estan presentes en una de cada cinco mujeres durante el periodo perinatal. Entre ellos destacan la depresion, trastornos de ansiedad
y la psicosis postparto (1). Los problemas de salud mental antes y después del embarazo tienen un impacto significativo en la salud de las mujeres, las relaciones
familiares y en el desarrollo posterior de los hijos. Todo ello supone un problema importante de salud pubica si no reciben la atencion adecuada (2,3). Esta revision
pretende conocer cuales son las barreras de acceso percibidas por las mujeres, sus familias y los profesionales a los servicios de salud mental perinatal para tener
una vision integral en las dificultades de accesibilidad.

. OBIJETIVO

Conocer las barreras para el acceso a los servicios de salud mental en mujeres con trastorno de salud mental perinatal a partir de la evidencia disponible.

] METODOLOGIA - .

Figura 1. Marco conceptual multinivel de las barreras a los servicios

En enero de 2020 se realizo una revision de la literatura publicada online de los ultimos 10 p .
de salud mental en el periodo perinatal.

anos, idioma inglés, en las bases de datos electronicas MEDLINE, PsycINFO y CINAHL. Utilizando

la combinacion de palabras clave y términos MeSH: “Perinatal”, “Pregnancy”, “Mental health

problems”, “Health Services Accessibility”, “Health care”. Operadores boleanos: OR, AND y Actumsde nivel estructural \
truncacion segun bases de datos. Realizada busqueda secundaria en Google Schoolarship y

literatura gris. Tras eliminacion de duplicados, en total se obtuvieron 264 resultados, tras revisar é:wmdlr nivel organizacional \
los titulos y abstracts 11 requirieron lectura completa. La lectura critica se realiz6 mediante la / \\
plataforma CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espanol). Finalmente son elegidos 5 Factores de nivel sociocultural

segun criterios de seleccion y jerarquia de evidencia.

. DESARROLLO

Los articulos revisados fueron dos revisiones sistematicas y metaanalisis y tres estudios
cualitativos realizados en Reino Unido. Estos documentos encontraron barreras a diferentes
niveles para poder acceder a los servicios de salud mental perinatal: individual (p. ej. estigma, \ /

poca conciencia de enfermedad), organizacional (p. ej. recursos insuficientes, profesionales \ /
carentes de formacion especifica), sociocultural (p. ej. barrera idiomatica y/o cultural) y estructural J
(ausencia de implementacion de politicas) (3,4).
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Fuente: Elaboracion propia. Megan Sambrook Smith et al. BMJ Open 2019;9:6024803

D CONCLUSIONES

Para realizar mejoras y expandir el acceso a la atencion en este grupo de pacientes, la literatura revisada recomienda implementar cambios en las dificultades
detectadas. Ademas de aumentar el nimero de servicios y personal especializado que utilice estrategias para reducir las barreras individuales, organizacionales,
socioculturales y de nivel estructural que presentan las mujeres para acceder a los servicios de salud mental (1). De esta manera se contribuira a la deteccion
temprana y adecuado tratamiento de las mujeres con problemas de salud mental perinatal mejorando la atencion prestada (5).
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