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RESUMEN

En laactualidad los problemas de salud mental son una de las principales causas de padecimiento
enel periodo perinatal. Objetivo: realizar unarevision narrativa de las publicaciones con relacion
alasalud mental perinatal y la participacion de enfermeria en su cuidado. Metodologia: se realizo
una busqueda no exhaustiva en las bases de datos de PubMed, ScienceDirect, SCIELO, y Lilacs
(BVS). Resultados: se seleccionaron 80 articulos, de los cuales 37 corresponden a revisiones
sistematicas o metaanalisis, 34 investigaciones cuantitativas y 9 investigaciones cualitativas.
También se tomaron como referencia 3 publicaciones de literatura gris. Se clasificaron los
resultados en: determinantes sociales de la salud, epidemiologia de los problemas de salud
mental perinatal, la salud mental de las parejas, las barreras en el cuidado y la importancia de
la participacion de enfermeria. Conclusiéon: enfermeria se situa en un lugar clave para mejorar
significativamente el bienestar psiquico de las mujeres gestantes y puérperas, y sus familias y
disminuir las barreras en el cuidado para reducir la brecha de tratamiento.

Palabras clave: Salud Mental, Enfermeria, Enfermeria Obstétrica, Atencion Perinatal.
ABSTRACT

Currently, mental health problems are one of the main causes of suffering in the perinatal
period. Objective: to carry out a narrative review of the publications related to perinatal mental
health and nursing participation in its care. Methodology: a non-exhaustive search was carried
out in the PubMed, ScienceDirect, SCIELO, and Lilacs (VHL) databases. Results: 80 articles
were selected, of which 37 correspond to systematic reviews or meta-analyses, 34 quantitative
investigations and 9 qualitative investigations. Three gray literature publications were also
taken as reference. The results were classified into: social determinants of health, epidemiology
of perinatal mental health problems, couples’ mental health, barriers to care, and the importance
of nursing participation. Conclusion: Nursing is in a key position to significantly improve the
psychological well-being of pregnant and postpartum women, and their families, and reduce
barriers in care to reduce the treatment gap.
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RESUMO

En la actualidad los problemas de salud mental son una de las principais causas de padecimiento
en el period perinatal. Objetivo: realizar uma revisdo narrativa das publicagdes com relagdo a
saude mental perinatal e a participagdo de enfermeria en su cuidado. Metodologia: se realizou
uma busqueda nao exaustiva nas bases de dados de PubMed, ScienceDirect, SCIELO, y
Lilacs (BVS). Resultados: selecione 80 artigos, dos cddigos 37 corresponderam a revisdes
sistematicas ou meta-andlises, 34 investigacdes cuantitativas e 9 investigacdes cualitativas.
Também se deve tomar como referéncia 3 publicagdes de literatura gris. Se classificar os
resultados em: determinantes sociais da satde, epidemiologia dos problemas da satde mental
perinatal, a saide mental das parejas, as barreiras no cuidado ¢ a importancia da participacdo da
enfermeria. Conclusao: enfermeria se sitla em um lugar clave para melhorar significativamente
o bem estar psiquico das mulheres gravidas e puérperas, y sus familias y diminuir las barreras
en el cuidado para reduzir a brecha de tratamento.

Palavras-chave: Saude Mental, Enfermeria, Enfermeria Obstétrica, Atencion Perinatal.
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INTRODUCCION

El periodo perinatal comprende todo el embarazo y los primeros 12 meses
posteriores al parto (Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino
Unido [NICE], 2014). Este periodo tiene una mayor prevalencia de problemas
de salud mental comparado con otros momentos del ciclo vital (Eberhard-Gran
et al., 2003; Munk-Olsen et al., 2006), con consecuencias inmediatas y a largo
plazo para el feto y, por lo tanto, constituye un periodo critico para promover
la salud mental y detectar la aparicion de sufrimiento psiquico. Los problemas
de Salud Mental Perinatal (SMP) incluyen tanto aquellos que aparecen durante
esta etapa, como aquellos preexistentes que se reagudizan o reaparecen en el
embarazo o el primer afio luego del parto.

El cuidado de enfermeria de la salud mental de las personas gestantes, en
nuestro pais, historicamente se ha centrado en la psicoprofilaxis y la promocion
de la lactancia materna, pero es menester profundizar el abordaje de este. En-
fermeria tiene una posicion privilegiada dentro del equipo de salud para cuidar
la SMP de las personas gestantes y sus familias. Participa en las consejerias
de salud sexual y reproductiva y los controles de embarazo en los centros de
atencion primaria de la salud; cuida de las personas gestantes y sus familias du-
rante los periodos de internacion hospitalaria y el parto; recibe al recién nacido
y realiza las primeras maniobras de valoracion de su salud y la promocion del
vinculo materno/paterno-neonato; es la principal promotora de la lactancia y el
apego; y cuando las familias vuelven a los centros de atencion primaria, parti-
cipa de los controles pediatricos, promueve el desarrollo infantil saludable, y
acompaiia a las familias en los nuevos aprendizajes y la reconfiguracion de sus
dindmicas internas.

Cuidar la salud mental desde un modelo subjetivo, histdrico/social y
comunitario, que contemple las variaciones culturales, requiere incorporar la
dimension subjetiva del padecimiento. Segin Faraone (2013) entender el pade-
cimiento subjetivo implica dejar de restringirlo a las nociones de enfermedad o
trastorno, es incorporar el punto de vista del sujeto y su relacion con lo social
y lo cultural. Es decir, que es necesario ampliar la mirada respecto de los crite-
rios absolutos del Manual diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM), y comenzar a valorar las formas plurivocas de los individuos de pa-
decer, teniendo en cuenta que las subjetividades de las dolencias estan intima-
mente relacionadas con los modos sociales y las construcciones intersubjetivas
de cada comunidad. Esta perspectiva de cuidado considerando el sufrimiento
psiquico se inscribe en la Ley Nacional de Salud Mental (Ley 26.657, 2010).

24 CREAR o Satud



Sin embargo, mientras se avanza hacia una comprension social del pa-
decimiento subjetivo, la epidemiologia se sigue construyendo a partir de los
trastornos mentales clasificados por el DSM, y por lo tanto, carecemos de datos
objetivos estadisticos que nos permitan visualizar la magnitud del sufrimiento
psiquico, o del bienestar, en nuestra poblacion, y particularmente, en el periodo
perinatal. Hay una gran parte del sufrimiento psiquico que no entra en las cate-
gorias taxonomicas del DSM y la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), que es el malestar asociado a los sentimientos de angustia, tristeza, mie-
do, desosiego, vulnerabilidad, impotencia, soledad, o dolor, entre otros, y que
se corresponden con el cuidado de la dimension emocional en la seguridad de
los pacientes (Gomez & Zylinski, 2011).

Por ultimo, se considera que para referirnos al SMP es correcto hablar
de personas gestantes, ya que incluye a mujeres y hombres con capacidad de
gestar, posiciondndonos en la Ley de Identidad de Género que fue aprobada en
Argentina (Ley 26.743, Ley de Identidad de Género, 2012). Sin embargo, se
utilizard conceptos como mujeres gestantes, embarazadas y madres, ya que,
se respetara el sentido original de los autores en sus publicaciones, y debido a
que, siendo estrictamente técnicos, no se puede extrapolar los resultados de las
investigaciones en mujeres cis a hombres trans sin una validacion a través de
nuevos procesos de indagacion.

En este articulo se pretende reconocer los avances en el conocimiento de
la salud mental de embarazadas, puérperas y sus familias, para contribuir a la
valoracion de la magnitud del problema y promover el desarrollo de cuidados
de enfermeria de la salud mental perinatal.

El objetivo fue, realizar una revision narrativa de las publicaciones con
relacion a la salud mental perinatal y la participacion de enfermeria en su cuidado.

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa mediante una busqueda bibliografica no
exhaustiva en las bases de datos electronicas PubMed, ScienceDirect, SCIELO,
y Lilacs (BVS), durante el mes de mayo de 2022. La busqueda fue sin limite de
fecha, e incluyendo articulos originales, revisiones sistematicas y metaanalisis
publicados en inglés, espafiol y portugués. La estrategia de busqueda fue: “sa-
lud mental” + “perinatal” + “enfermeria”. Ademas, se analizaron las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados para valorar otras publicaciones
que pudieran ser incorporadas en la revision. A estos articulos se los localiz6 a
través del DOL. Por ultimo, también se consulto literatura gris y documentos de
sociedades cientificas dedicadas a salud mental perinatal.
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RESULTADOS

La basqueda gener6 838 resultados, de los cudles se seleccionaron 80
articulos. Se incluyeron 37 revisiones sistematicas y metaanalisis, 34 estudios
cuantitativos y 9 investigaciones cualitativas. Se incluyeron articulos sobre epi-
demiologia, factores de riesgo, e importancia del cuidado de la salud mental
perinatal. Se excluyeron articulos relacionados a los mecanismos bioldgicos
de los trastornos, al diagnostico y tratamiento de enfermedades, tanto médico
como de enfermeria, articulos relacionados a COVID-19. Se prefirieron revi-
siones sistematicas o narrativas frente a articulos originales, segin disponibili-
dad. Se priorizaron articulos referidos a paises de medianos y bajos ingresos, y
paises de la region de las américas. Finalmente, también se incluyeron 3 publi-
caciones de literatura gris. Los hallazgos fueron clasificados en 5 topicos que
se desarrollaran a continuacion: determinantes sociales de la salud, epidemio-
logia de los problemas de SMP, la salud mental de las parejas, las barreras en el
cuidado y la importancia de la participacion de enfermeria.

LA DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD MENTAL EN EL
PERIODO PERINATAL

Los problemas de SMP estan fuertemente relacionados con las condicio-
nes de vida de las personas gestantes y sus familias. Teniendo en cuenta el mo-
delo de los determinantes sociales de la salud de la OMS (Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 2012), los determinantes estructurales que influencian la
SMP son la vivienda inestable, como la falta de vivienda o una vivienda inade-
cuada (Pantell et al., 2019); las inequidades de género, como las desigualdades
en los ingresos econdmicos o las politicas restrictivas sobre el aborto (Martinez
et al., 2022); la situacion de pobreza (Faulkner et al., 2020; Fisher et al., 2012);
haber inmigrado; la discriminacién por razones étnicas o culturales, ya que
reciben una atencion de la SMP inequitativa; la falta o dificultad de acceso a
servicios de salud de calidad (Blount et al., 2021; Eastwood et al., 2021; Owais
et al., 2019; Prady et al., 2021); la distribucion espacial poco accesible de las
ciudades; y la presencia de contaminantes ambientales (Appleton et al., 2021).

Con respecto a los determinantes intermedios, la evidencia muestra que
aumentan el riesgo de padecer problemas de SMP: ser joven, ser madre solte-
ra, estar cursando un embarazo no deseado o no planificado, antecedentes de
abortos espontaneos previos, tener dificultades en la relacion intima de pareja
(tales como tener una pareja que rechace la paternidad, que no apoye y no se
involucre, que no sea comprensiva, o sea critica y pendenciera, y que con-
suma alcohol en exceso), tener parientes politicos agresivos, ser victima de
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violencia intrafamiliar, no tener suficiente apoyo practico y emocional, haber
padecido abusos durante la infancia, tener una historia previa de problemas de
salud mental (Antoniou et al., 2021; Chen et al., 2019; Eastwood et al., 2021;
Fisher et al., 2012), y padecer problemas de salud o dolor cronico (Brown et
al., 2019; Faulkner et al., 2020). La falta de informacion previa al embarazo o
el puerperio también han mostrado aumentar el riesgo de padecer problemas de
SMP (Chen et al., 2019).

La importancia del enfoque de Determinantes Sociales de la Salud es
comprender que los problemas de SMP no son individuales de la persona ges-
tante o puérpera, sino que son producto de las condiciones sociales existentes e
impactan de manera negativa en el bienestar de la sociedad.

EPIDEMIOLOGIA DE LA SALUD MENTAL PERINATAL

Los trastornos mentales comunes (TMC), que consisten en ansiedad,
depresion y trastornos somaticos, son las complicaciones mas frecuentes del
embarazo, el parto y el puerperio. En los paises de ingresos bajos y medios, la
prevalencia de los trastornos mentales comunes durante el periodo perinatal
es cercano al 20%, y es mayor en las mujeres marginadas con menor acceso a
los servicios de salud y de asistencia social (Fisher et al., 2012; Howard et al.,
2014). Los TMC son mas prevalentes en el periodo perinatal que en mujeres no
embarazadas (Fisher et al., 2012), y los trastornos mentales severos postparto
se estan transformando en una de las principales causas de muerte materna
(Knight et al., 2021).

Los trastornos depresivos son la primer causa, en la region de las amé-
ricas, de afios vividos con discapacidad (AVD) en mujeres de 15 a 29 afios, y
la segunda causa entre los 30 y 54 afos (Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, 2021). La prevalencia de la depresion durante el embarazo se estima en el
25,8% en paises de ingresos bajos y medios (Gelaye et al., 2016). La depresion
postparto afecta al 25,8% de las mujeres puérperas de paises de bajos ingresos,
y al 20,7% en los paises de ingresos medios (Dadi et al., 2020). Alrededor
el 19% de las mujeres con depresion postparto tienen ideas de autoagresion
(Wisner et al., 2013). Durante el embarazo del 3,9 al 6% de las mujeres puede
presentar ideas suicidas (Faisal-Cury et al., 2022; Zhang et al., 2022). La pre-
valencia de la depresion posparto ha aumentado de 18 a 25% en los ultimos
siete afios, lo que respalda la prediccion de la OMS de que la depresion serd la
tercera causa mundial de morbilidad para 2030 (Dadi et al., 2020).
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Con relacion a los trastornos de ansiedad, estos alcanzan el 20,7% de las
mujeres en el periodo perinatal (Fawcett et al., 2019). Hay evidencia de una pe-
queia tendencia (3,1%) de las mujeres embarazadas a ser mas susceptibles a los
trastornos de ansiedad que las mujeres en el posparto. La ansiedad prenatal se
ha identificado como un fuerte predictor de depresion posparto, incluso después
de controlar los niveles de depresion prenatal (Matthey et al., 2003; Robertson
et al., 2004; Sutter-Dallay et al., 2004).

Con respecto a la psicosis postparto, su incidencia varia entre 0,89 a 2,6
de 1000 mujeres puérperas al afio a nivel global (VanderKruik et al., 2017).
Aunque la psicosis posparto es relativamente poco comuin en comparacion con
otros trastornos mentales, la agudeza y la gravedad de sus consecuencias, como
el suicidio o el infanticidio, merecen una atencion especifica.

Por ultimo, a pesar de las campafas de salud publica, el consumo de
sustancias continiia siendo un problema de SMP importante. La prevalencia
mundial de consumo de alcohol durante el embarazo es del 9,8% (Popova et
al., 2017); en Estados Unidos, por ejemplo, el 5,9% de las embarazadas consu-
me drogas ilicitas, el 8,5% bebe alcohol y el 15,9% fuma cigarrillos (Smid &
Terplan, 2022).

Solo uno de los articulos seleccionados se centr6 en los sentimientos de las
embarazadas y puérperas, donde las participantes informaron que el embarazo
fue un momento emotivo y, en ocasiones, no sabian qué se consideraba “nor-
mal” (Nagle & Farrelly, 2018). En ocasiones sintieron angustia, estrés y miedo
de hacer dafio al bebé. Sin embargo, la suposicion social ‘tacita’ de que todas las
mujeres ‘deben ser felices’ de estar embarazadas o de tener un bebé¢ les dificultd
poder expresar cualquier sentimiento negativo sobre ellas mismas o el embarazo
a sus seres queridos y los profesionales por temor a causar preocupacion.

PROBLEMAS ASOCIADOS AL SUFRIMIENTO PSIQUICO EN EL
PERIODO PERINATAL

En términos generales los problemas de SMP estan asociados a un riesgo
aumentado de parto prematuro (<37 semanas de gestacion), bajo peso al nacer,
problemas emocionales durante la nifiez, pobre competencia social durante la
escolaridad, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, y bajos niveles
de desarrollo motor y cognitivo general (Burger et al., 2020; Stein et al., 2014;
Tol et al., 2020).
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La depresion perinatal estd asociada con mayor dolor durante el parto y
puerperio (Xiong et al., 2021); un riesgo aumentado de parto pretérmino y baja
puntuacion en el APGAR del recién nacido (Vlenterie et al., 2021); y mayor
probabilidad de problemas emocionales, incluidas la depresion y la ansiedad,
que comienzan en la primera infancia y persisten en la edad adulta temprana
(Goodman, 2019).

Asimismo, la depresion posparto afecta el inicio de la lactancia materna
y la utilizacion eficaz de los servicios de salud disponibles (Dadi et al., 2020;
Feldman et al., 2009; Tol et al., 2020); lo que se asocia con un aumento de des-
nutricion y un riesgo 31% mayor de padecer enfermedades infantiles comunes
(Dadi et al., 2020; Gelaye et al., 2016; Surkan et al., 2011). También se pueden
encontrar mayor ansiedad de separacion; deterioro del desarrollo cognitivo, so-
cial y emocional; y problemas de comportamiento a largo plazo (Goodman,
2019; Kingston et al., 2018). Estudios recientes indican que la hiperactividad/
falta de atencion del nifio, la agresion fisica y los sintomas de ansiedad por se-
paracion, se pueden expresar en los infantes los 3 afios, como minimo (Kings-
ton et al., 2018). En los tltimos afios la evidencia sugiere que los problemas
en los hijos se deben en gran medida a efectos de programacion fetal y epige-
nética, donde cambios en el entorno intrauterino durante los periodos sensibles
pueden alterar el desarrollo fetal, iniciando cambios que pueden tener efectos
de por vida (Goodman, 2019).

Por otro lado, la ansiedad durante el embarazo se asocia con resultados
adversos del embarazo, como aborto espontaneo, preeclampsia, parto prematu-
ro y bajo peso al nacer (Huizink et al., 2004; Schneider et al., 2002). Ademas,
los hijos de madres muy ansiosas tienen el doble de riesgo de Trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad TDAH (O’Connor et al., 2002, 2003).

LA SALUD MENTAL DE LAS PAREJAS

De por si, el embarazo, parto y la llegada de un nuevo hijo son factores al-
tamente estresantes para madres y padres (Ngai & Lam, 2021). Los problemas
de salud mental en las mujeres durante el embarazo o puerperio aumentan el
riesgo de los padres de padecer sufrimiento psiquico. Dos metaanalisis revela-
ron que entre el 5 y el 10% de los padres experimentan depresion en el periodo
perinatal (Paulson & Bazemore, 2010) y entre el 5 y el 15% experimentan an-
siedad (Leach et al., 2016; Philpott et al., 2019).

Los problemas de salud mental en los padres en el periodo perinatal estan
asociados a fatiga, disminucion en la capacidad para resolver problemas (Philpott
et al., 2019), aumento en el riesgo de las madres de padecer sufrimiento psiquico,
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alteraciones en el comportamiento y emociones de los hijos en los primeros afos de
vida (Ramchandani et al., 2005; P. G. Ramchandani et al., 2008).

Cuando la madre padece algun problema de salud mental durante el pe-
riodo perinatal los padres experimentan angustia psicologica, pero cuestionan
la legitimidad de sus experiencias. Son reacios a expresar sus necesidades de
apoyo o buscar ayuda preocupados de que hacerlo resta valor a las necesidades
de su pareja (Darwin et al., 2017; Ierardi et al., 2019; NG et al., 2021). A pesar
de sentirse excluidos de los servicios de maternidad, los padres cuestionan su
derecho a recibir apoyo y sefialan que los servicios estan bajo presion y “debe-
rian” centrarse en las madres. Los hombres enfatizan la necesidad de apoyar a
su pareja y proteger su relacion como elemento central para el transito exitoso
de la paternidad; utilizan las redes de apoyo existentes cuando estan disponi-
bles, pero notan la escasez de apoyo personalizado para los padres (Darwin et
al., 2017; Shorey & Chan, 2020). Investigaciones cualitativas indican que los
padres angustiados emplean estrategias de afrontamiento evitativas como la
supresion, la distraccion y el retraimiento social (Ierardi et al., 2019; Livingston
et al., 2021).

La correlacion positiva entre la salud mental paterna y materna, y la evi-
dencia temprana de los efectos emocionales, conductuales y de desarrollo que
la enfermedad mental perinatal paterna tiene en los nifos, resalta la necesidad
de orientar los servicios hacia el bienestar psicologico de la pareja y la familia
en lugar de madre sola, incluyendo la evaluaciéon o deteccion de rutina de la
salud mental y el bienestar de los padres (Shorey & Chan, 2020), sin embargo
la evidencia sobre el cuidado de la salud mental de los padres en este periodo
aun es escasa (Lee et al., 2018).

BARRERAS EN EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL PERINATAL

El cuidado de la SMP esté fuertemente restringido por la existencia de ba-
rreras que limitan el acceso al diagndstico, el tratamiento o la rehabilitacion. En
la region de las Américas, el 73,5% de las personas con trastornos mentales no
accede al tratamiento; en Argentina la brecha de tratamiento asciende al 88,4%
(Kohn, 2013; Stagnaro et al., 2018). Los hallazgos de una revision sistematica
sobre las tasas de deteccidn y tratamiento de la depresion perinatal sugieren
que, para las mujeres con depresion prenatal, solo aproximadamente el 50%
son diagnosticadas, el 14% recibe tratamiento y el 8,6 % recibe un tratamiento
adecuado (definido como al menos 6 semanas de uso diario de antidepresivos o
al menos 6 semanas de psicoterapia). Para las mujeres con depresion postparto,
se diagnostica alrededor del 31 %, el 16 % recibe tratamiento y solo el 6,3 %
recibe un tratamiento adecuado (Cox et al., 2016).
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Las barreras, con las que se enfrentan las personas gestantes para buscar
ayuda para la angustia mental y emocional perinatal, pueden ser: a) por factores
individuales; b) asociados a los profesionales de la salud; c) interpersonales o;
d) sociales (Webb et al., 2021).

Los factores individuales incluyen la renuencia de la persona a revelar
sus sentimientos debido al miedo al estigma, a que le saquen el hijo/a recién
nacido/a, a ser juzgada como madre/padre no apta/o la presencia de un familiar
durante de la entrevista (Dolman et al., 2013; Webb et al., 2021). Cuando se le
ofrece tratamiento a una mujer, una barrera para acceder a este tratamiento es la
renuencia o la imposibilidad de asistir al tratamiento debido a la falta de tiem-
po, necesidad de cuidado de nifios, falta de transporte y poco apoyo familiar
(Arefadib et al., 2022).

A nivel de los profesionales de la salud, el personal desinteresado y des-
atento es una barrera para la atencion. La capacitacion escasa o deficiente y la
gran carga de trabajo o la falta de tiempo son limitantes importantes (Dolman
et al., 2013; Higgins et al., 2018; Nagle & Farrelly, 2018; Noonan, Galvin, et
al., 2017; Webb et al., 2021). Los enfermeros y las enfermeras también tie-
nen dificultades para identificar las necesidades psicoldgicas de las personas
gestante debido a las falta de opciones de derivacion y sus propias actitudes
estigmatizantes (Higgins et al., 2018; Noonan et al., 2018; Noonan, Galvin, et
al., 2017; Wadephul et al., 2018). La falta de formacion profesional contribuye
a la estigmatizacion y las actitudes negativas expresadas por los profesionales
de la salud (Legere et al., 2017). La falta de especialistas en salud mental o de
opciones de derivacion también contribuye a que los profesionales prefieran no
diagnosticar un problema que después no van a poder tratar o del que se van a
tener que hacer cargo sin tener una formacion adecuada (Arefadib et al., 2022;
Ford et al., 2017; Higgins et al., 2018). Una revision integradora de Bayram-
pour et al. (2018) también identificaron la fragmentacion de los servicios y la
falta de continuidad de la atencién como barreras clave para integrar la atencion
de la salud mental en la préctica de la parteria.

De hecho, la evidencia muestra que las barreras no solo dificultan el ac-
ceso al cuidado de la salud mental, sino que aumenta el sufrimiento psiquico.
Seglin Rodriguez-Almagro et al. (2019), la falta de empatia o la falta de respeto
de los profesionales de la salud, la escases de informacion, y la falta de apoyo
durante el trabajo de parto, producen sensaciones de miedo, soledad y depre-
sion durante la internacion, lo que generan en Ultima instancia, experiencias
traumaticas del parto intrahospitalario.
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LA IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE ENFERMERIA
EN EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL PERINATAL

Enfermeria esta bien posicionada para abordar la brecha de tratamiento
de las mujeres que tienen problemas de SMP. El apoyo psicosocial a madres
y sus familiares se encuentra dentro del &mbito de practica de las enfermeras
de salud mental. La incorporacion de enfermeras con conocimientos en salud
mental demostr6 ser clave para una comunicacioén continua con las pacientes y
una mayor capacidad de respuesta a las necesidades de la mujer en el periodo
perinatal (Cox et al., 2017; Ransing et al., 2021).

Enfermeria es la profesion que mayor cantidad de horas ocupa asistiendo
a una mujer internada. Este contacto prolongado con las usuarias ha demostra-
do contribuir a la deteccion de sufrimiento psiquico en gestantes y puérperas
(Noonan et al., 2017). Asimismo, investigaciones cualitativas muestran que
mujeres que experimentaban angustia emocional después del parto, y que reci-
bieron una intervencion de apoyo emocional perinatal dirigida por enfermeras,
encontraron util la intervencion. Las intervenciones psicologicas pueden ser
administradas de manera efectiva por profesionales no especializados en salud
mental (Coates & Foureur, 2019; Noonan, Galvin, et al., 2017; Ransing et al.,
2021).

En relacion con lo anterior, las investigaciones muestran consistentemen-
te que cuando la misma enfermera o matrona acompana a una persona gestante
durante el embarazo, el parto en el hospital, el puerperio y los primeros meses de
vida del recién nacido (con seguimiento por al menos 6 meses), hay un aumento
en la calidad de salud en general, y de la salud mental en particular (Goedde et
al., 2021; Kildea et al., 2018). Este acompafiamiento personalizado ha demos-
trado disminuir las intervenciones en el parto (hay menos amniotomia, analge-
sia regional, episiotomia y partos instrumentales) y mejorar los resultados del
parto (parto vaginal espontaneo) y del/de la lactante (menor cantidad de partos
prematuros, menores pérdidas fetales antes y después de las 24 semanas de ges-
tacion, y menor cantidad de muerte neonatal). Asimismo, aumenta el indice de
satisfaccion y bienestar mental de la persona gestante, y disminuye el estrés, los
trastornos de ansiedad, y la depresion postparto. Idealmente, la misma persona
que cuida a la embarazada durante el embarazo deberia estar con ella durante el
trabajo de parto y el parto, y continuar la evaluacion de la madre, el padre y el
bebé durante el periodo de ajuste posparto (Lederman & Weis, 2020).

Por otro lado, las mujeres, y sus familias, prefieren los servicios comu-
nitarios a los hospitalarios para la deteccion y el abordaje de los problemas de
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SMP (Harvey et al., 2012), donde el abordaje basado en la comunidad contrasta
con el modelo biomédico (Foster et al., 2021). Las visitas domiciliarias por
enfermeras comunitarias en las que solo se “escucha” a la madre, son interven-
ciones de apoyo eficaz que contribuyen al bienestar materno y a la deteccion
temprana de depresion postparto (Regan, 2011). Lo mismo sucede con los es-
pacios de consejeria por enfermeras para brindar apoyo (Regan, 2011; Wang et
al., 2021).

Sin embargo, si bien las enfermeras estan interesadas en brindar apoyo
en salud mental, y hacen esfuerzos por atender las necesidades psicosociales de
las pacientes (Fletcher et al., 2021), carecen de la confianza, el conocimiento
y la capacitacion para hacerlo (Coates & Foureur, 2019; Higgins et al., 2018;
Wadephul et al., 2018). La evidencia sugiere que las enfermeras pueden detectar
adecuadamente la depresion perinatal, las expresiones de angustia psicologica
a través de las culturas, y sus propias actitudes personales hacia la salud mental,
con un entrenamiento minimo (Noonan et al., 2019; Ransing et al., 2020), entre
los cuales los espacios de capacitacion on-line han demostrado ser capaces de
mejorar el cuidado de la SMP (Wang et al., 2022). Pero el apoyo educativo y de
capacitacion en ausencia de vias de derivacion y sistemas de apoyo profesional
apropiados tienen pocos beneficios (Noonan, Galvin, et al., 2017).

CONCLUSION

Enfermeria es un actor clave en los equipos de salud, y como tal en la
prevencion y cuidado del sufrimiento psiquico. Como se mostro, el periodo pe-
rinatal es una etapa de gran vulnerabilidad y alta prevalencia de padecimiento
mental, especialmente en poblaciones con gran desigualdad social, donde una
de cada cuatro mujeres experimenta un problema de salud mental. Sin embar-
go, no hay investigaciones que valoren la magnitud de los problemas desde una
perspectiva del sufrimiento psiquico, o describan cuidados efectivos de la salud
mental de las parejas.

La capacitacion de los profesionales sanitarios, y de enfermeria en parti-
cular, en el cuidado de la salud mental de las personas gestantes y sus familias,
disminuye las barreras de acceso, mejora la calidad de vida, y promueve a largo
plazo el desarrollo de infancias saludables para que puedan alcanzar el floreci-
miento mental. De esta manera, es necesario profundizar los aportes que viene
realizando enfermeria desde la investigacion y las asociaciones profesionales,
para el desarrollo de cuidados de enfermeria de la salud mental perinatal.
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