Editorial

Salud mental y bienestar materno

| objetivo de este editorial es crear conciencia sobre la salud mental

y el bienestar materno. Es bien sabido que, durante el embarazo, el

parto y después del parto, las mujeres tienen mayor riesgo de tener
problemas de salud mental. Durante la gestacién y después del parto es co-
mun que aumenten los niveles de ansiedad y estrés, que puede suceder de
forma aislada o presentarse junto con otros problemas de salud mental.””

La salud mental estd relacionada con el estado emocional, psicolégico y
de bienestar de una persona vy, por lo tanto, puede afectar los sentimientos
y la forma de actuar de una mujer embarazada o en periodo de puerperio.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental
como “...un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribu-
cién a su comunidad”.?)

Pero el bienestar no se evalta de forma rutinaria y muchas mujeres
embarazadas o en periodo de puerperio en situacién de riesgo no son
identificadas como personas con un mal estado de bienestar y se pierde
la oportunidad de detectar cuadros de ansiedad, estrés y problemas para
lidiar con situaciones. Sin embargo, la depresién posparto (DPP) se evaltia
rutinariamente en muchos paises del mundo y algunos paises también son
partidarios de examinar la depresién preparto.®

Por otro lado, existen ciertas dudas sobre la eficacia de la estrategia de
evaluacion de depresidn para detectar problemas de salud mental materna®
ya que la evaluacién normalmente se realiza en un momento especifico vy,
por lo tanto, es limitada y solo ofrece un panorama del estado emocional de
la mujer. Ademds, también existe la preocupacién de que esta evaluacion a
mujeres colabora con la medicalizacién del parto y de la maternidad,” y es
importante reconocer que existe un posible estigma asociado a la deteccién
de depresién posparto.®?

Por lo tanto, ;no serfa mejor evaluar el bienestar y permitir que las mu-
jeres embarazadas se autobserven y contintien haciéndolo después del parto?

La escala de bienestar mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS, por sus
siglas en inglés)"” se ha utilizado con eficacia por mujeres embarazadas y nuevas
madres en Inglaterra para medir su bienestar en un estudio que investiga cémo
adquirir capacidad de adaptacién para tener mejor salud mental."” La escala
WEMWSBS estd basada en cinco conceptos principales, a saber: la satisfaccién
de las relaciones interpersonales, el funcionamiento positivo, el afecto positivo,
la perspectiva hedénica y la perspectiva eudaiménica.

En Australia, recientemente se llevé a cabo un estudio que indica que
la autobservacién para el bienestar materno tiene potencial. Para que las




mujeres puedan autoevaluar su bienestar durante el periodo de posparto
temprano, fue creada una herramienta visual especifica llamada “Capture
My Mood” (registro de estado de dnimo), que incluye cinco descriptores
(conectada, segura, animada, contenta y capaz), que estdn alineados con los
cinco conceptos principales de la escala WEMWBS antes mencionados.”
Esta herramienta ya se puso a prueba y se estdn realizando mds estudios para
desarrollar una versién digital ya que muchas mujeres embarazadas y nuevas
madres tienen celular y navegan en internet.

Es interesante observar que se ha mencionado el concepto de “igualdad de
condiciones”." Este concepto destaca lo importante que es evaluar la salud men-
tal y le da un reconocimiento similar que a los problemas de salud fisica. Malas
condiciones de salud fisica después del parto pueden derivar en problemas de
salud mental y malas condiciones de salud mental pueden derivar en problemas
de salud fisica, ya que estdn interconectadas. Por ejemplo, cuando una persona
tiene ansiedad o estd estresada, aparecen varios sintomas fisicos, como tensién
muscular, mareos, dolores de cabeza, palpitaciones, problemas géstricos y uri-
narios, agitacién, insomnio y aumento de susceptibilidad al dolor."? Durante
el embarazo, los niveles de cortisol altos pueden aumentar la posibilidad de que
la mujer tenga presion arterial alta, preeclampsia, restriccién del crecimiento
intrauterino, parto prematuro e, inclusive, un parto complicado.!”

Por lo tanto, es de vital importancia tener en cuenta la relacion entre sa-
lud mental y salud fisica durante el embarazo y el posparto a la hora de brin-
dar atencién materna. Aparentemente, los fundamentos para dar la misma
importancia al estado de salud mental y fisica de una mujer y promover el
bienestar durante el embarazo y después del parto son evidentes.

Como promover la salud mental materna

La depresién es el trastorno de salud mental mds frecuente durante la gesta-
cién y el posparto y afecta aproximadamente a un quinto de las mujeres.?
La depresion preparto es un factor de riesgo importante para la depresién
posparto, que generalmente es la continuacién de la depresién que comien-
za antes del nacimiento.">'¥

En Brasil, la prevalencia de depresién preparto es en torno de 20% ),
parecida a otros paises de ingresos altos, y considerando los problemas que
algunas mujeres en edad reproductiva tienen que enfrentar para acceder al
sistema sanitario, la atencién prenatal es de vital importancia para prevenir
la depresién posparto y promover el bienestar mental de la mujer.

Un aspecto importante de la atencién materna es apoyar a las muje-
res embarazadas a adquirir capacidad de adaptacién y desarrollar estrategias
para lidiar con situaciones para promover la salud y el bienestar. Tener ca-
pacidad de adaptacién ayudard a las mujeres gestantes a desarrollar algunas
estrategias para lidiar con situaciones, administrar la ansiedad y el estrés,
reducir el miedo asociado con el parto y ayudarlas a mantener la salud y el
bienestar en la transicion hacia la maternidad.™"




Por lo tanto, es muy importante que se considere promover el bienestar
y imp q P
y de qué forma mantenerlo, como los “cinco caminos hacia el bienestar”?”
y también mediante la continuidad en la atencién.®?
El impacto que el estado de salud mental de una madre causa sobre el
desarrollo fisico, emocional y psicolégico de un nifio es bien sabido y debe
tenerse en cuenta al ofrecer atencién materna.?

Conclusion

Es importante evaluar el bienestar de la mujer durante el periodo prenatal
y posparto. La autobservacién puede ser beneficiosa y herramientas como
“Capture My Mood” pueden ayudarla a reconocer si estd en riesgo y buscar
ayuda médica profesional o contar sus preocupaciones a algiin familiar o
amigo y entrar en contacto con una linea de asistencia. También es impor-
tante que se considere promover el bienestar y de qué forma mantenerlo,
aprender a desarrollar estrategias para lidiar con situaciones y administrar la
ansiedad y el estrés y construir redes de apoyo. La continuidad de la asisten-
cia y los grupos de apoyo comunitarios pueden ayudar a las mujeres emba-
razadas y nuevas madres a ganar conflanza para contar cualquier problema
de salud mental y adquirir capacidad de adaptacién y prevenir el aislamiento
social. Crear conciencia del concepto de igualdad de condiciones y de que
la salud mental necesita recibir la misma consideracién que la salud fisica
ayudard a las madres a adaptarse y a estar bien.
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