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RESUMEN

La salud mental perinatal constituye un eje central
en la continuidad del cuidado materno-infantil. En-
fermeria, como disciplina cientifica y practica, de-
sempefia un rol estratégico en la implementacién de
intervenciones que fortalecen la diada y el entorno
familiar. El articulo sistematiza cuidados e interven-
ciones con bases tedricas validas en el campo, con
énfasis en la promocion de vinculos afectivos, la pre-
vencion de riesgos psicosociales y la consolidacion de
redes de apoyo comunitarias, considerando el cuida-
do de la salud mental. Los objetivos trazados fueron
identificar cuidados de enfermeria que promuevan la
salud mental perinatal, describir intervenciones espe-
cificas para fortalecer la diada madre-recién nacido,
plantear estrategias de apoyo familiar y comunitario
con enfoque participativo. Cada cuidado supervisado
por el equipo de salud minimiza el estrés, optimiza
la salud materna y la salud futura del recién nacido,
asegurando que la transicién al hogar se realice en
condiciones que favorezcan un desarrollo integral y
sostenible.

Palabras clave: salud mental; maternaje; factores
protectores; madres; familia.

ABSTRACT

Perinatal mental health is a central pillar of continuity
of maternal and infant care. Nursing, as a scientific
and practical discipline, plays a strategic role in imple-
menting interventions that strengthen the mother-
newborn dyad and the family environment. This ar-
ticle systematizes care and interventions based on
sound theoretical foundations in the field, emphasi-
zing the promotion of affective bonds, the prevention
of psychosocial risks, and the consolidation of com-
munity support networks, while considering mental
healthcare. The objectives were to identify nursing
care that promotes perinatal mental health, descri-
be specific interventions to strengthen the mother-
newborn dyad, and propose family and community
support strategies with a participatory approach.
Each care intervention, supervised by the healthca-
re team, minimizes stress, optimizes maternal health
and the future health of the newborn, ensuring that
the transition to home occurs under conditions that
foster comprehensive and sustainable development.

Keywords: mental health; mothering; protective fac-
tors; mothers; family.
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RESUMO

A saude mental perinatal € um pilar central da conti-
nuidade do cuidado materno-infantil. A enfermagem,
como disciplina cientifica e pratica, desempenha um
papel estratégico na implementacgao de intervengdes
que fortalecem o cuidado materno-infantil e o am-
biente familiar. Este artigo sistematiza o cuidado e
as intervengdes com base em soélidos fundamentos
tedricos na area, enfatizando a promogao de vinculos
afetivos, a prevengdo de riscos psicossociais e a con-
solidagao de redes de apoio comunitario, consideran-
do o cuidado em satde mental. Os objetivos foram
identificar o cuidado de enfermagem que promove a
saude mental perinatal, descrever intervengdes es-
pecificas para fortalecer o cuidado materno-infantil
e propor estratégias de apoio familiar e comunitario
com uma abordagem participativa. Cada intervengao
de cuidado, supervisionada pela equipe de saude,
minimiza o estresse, otimiza a salde materna e a
saude futura do recém-nascido, assegurando que a
transicdo para o domicilio ocorra em condigdes que
promovam o desenvolvimento integral e sustentavel.

Palavras chave: satude mental; maternagem fatores
de protecdo; mdes; familia.
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INTRODUCCION

La diada madre-recién nacido (RN) representa una
unidad inseparable en el proceso de transicion a la
maternidad. La literatura internacional subraya que
las intervenciones tempranas favorecen la regulacion
emocional, la lactancia, y la resiliencia familiar.»® En
este marco, la enfermeria se posiciona como agente
clave en la articulacién entre atencién clinica, acom-
pafiamiento psicosocial y politicas de salud publica.
Es asi, que se plantea identificar cuidados que pro-
muevan la salud mental perinatal (SMP), describir
intervenciones especificas para fortalecer la diada
madre-RN, proponer estrategias de apoyo familiar y
comunitario, con enfoque participativo.

La SMP constituye un eje fundamental para la pre-
vencion de patrones de agresividad intergeneracio-
nal, ya que el bienestar psicoldgico de madres, padres
y cuidadores desde el nacimiento favorece vinculos

seguros, regula la transmision de modelos de crian-
za y promueve entornos protectores que reducen la
reproduccion de ira y violencia en las generaciones
posteriores. En este sentido, invertir en el cuidado de
la SMP no solo fortalece la capacidad de respuesta
de las familias, sino que aseguran un impacto razo-
nable en el desarrollo socioemocional infantil y en la
continuidad de practicas de crianza saludables a nivel
familiar y comunitario.*

Aunque algunos estudios citados tienen mds de una
década, su inclusion responde a la pertinencia en la
conceptualizacion de los cuidados en enfermeria
en la diada madre-RN. Estos trabajos establecieron
marcos tedricos y metodoldgicos que siguen siendo
referencia en la literatura contempordnea, y permi-
ten comprender la evolucidn histérica de la SMP. Los
hallazgos en la bibliografia usada describen procesos
humanos universales que no dependen directamente
de los cambios tecnoldgicos o coyunturales. Lejos de
sostener que la incorporacion de nuevas tecnologias
no implica transformaciones en las conductas y cui-
dados, pero se debe reconocer que existen saberes
acumulados en la historia que contindan ofreciendo
respaldo y legitimidad a practicas recientes como tra-
dicionales.

En este sentido, la innovacion tecnolégica debe ser
comprendida como un proceso que dialoga con co-
nocimientos previos, y no como una ruptura absoluta
con las formas de cuidado ya instaladas. La articula-
cién entre saberes historicos y desarrollos contempo-
raneos constituye, por lo tanto, una estrategia fun-
damental para garantizar continuidad, pertinencia y
sostenibilidad.

DESARROLLO

La SMP constituye un campo prioritario en el bien-
estar psicolégico de las madres, padres, cuidado-
res y RN, porque afecta directamente el desarrollo
infantil y la construccion de vinculos tempranos. La
evidencia cientifica ha demostrado que los procesos
neurobioldgicos y relacionales que se activan en la
parentalidad son determinantes para la regulacién
emocional, la socializacion y la resiliencia futura de
los nifos. El cerebro humano se adapta en la transi-
cion hacia la parentalidad, activando circuitos rela-
cionados con la empatia, la regulacién emocional y la
respuesta al estrés.?

Estos cambios neurobioldgicos favorecen la sensibili-
dad parental y la capacidad de responder a las sefiales
del RN, lo que constituye un eje central para la practi-
ca del personal de la salud, con énfasis en la practica
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de enfermeria en SMP. El profesional de enfermeria
al acompafiar a las familias en este periodo, puede
potenciar estas capacidades mediante intervenciones
gue promuevan la conciencia emocional, la reduccion
de la ansiedad y el fortalecimiento de confianza en el
rol parental.

Las intervenciones ritmicas y coordinadas entre pa-
dres e hijos, como el contacto visual, la vocalizacién y
la regulacion fisioldgica compartida, son fundamenta-
les para el desarrollo socioemocional.® El personal de
salud puede facilitar espacios de observacién y acom-
pafiamiento que favorezcan esta sincronia, detectan-
do factores protectores para reforzarlos, o factores
en contextos de riesgo como depresidn posparto, an-
siedad o condiciones sociales adversas. Es fundamen-
tal considerar ciertos aspectos que deben ser aborda-
dos por un equipo interdisciplinario, tales como:

e Deteccion temprana: Evaluar signos de dificultad
en la regulacion emocional parental y en la interac-
cién con el RN.

* Interacciones psicoeducativas: Brindar informa-
cién sobre la importancia de la sincronia y del vin-
culo temprano.

e Acompafiamiento en la crianza: Facilitar estra-
tegias de cuidado sensible, promoviendo rutinas

compartidas con el objetivo de fortalecer la rela-
cién afectiva y disminuir la carga.

® Prevencidon en contextos de riesgo: Disefiar pro-
gramas que integren apoyo emocional, redes de
apoyo y seguimiento clinico.

Resulta insuficiente limitarse a producir conocimien-
to cientifico o simplemente formular teorias, sino
gue es necesario traducir los hallazgos en acciones
practicas de cuidado, de modo que la evidencia neu-
rocientifica y los marcos tedricos se conviertan en
guias para la intervencion profesional. Asi, se logra
un circulo virtuoso en la que la ciencia fundamenta
la practica, y la practica retroalimenta la teoria con
nuevas preguntas y observaciones, promoviendo la
realizacion de proyectos e investigaciones orientados
a fortalecer el desarrollo integral del RN con vinculos
saludables. La integracién de la plasticidad cerebral
parental y la importancia de la sincronia temprana
con el RN permiten intervenciones que favorecen la
regulacion emocional, el fortalecimiento del vinculo
y la prevencion de riesgos. En este sentido, se organi-
zan diferentes intervenciones, presentadas en tablas
que sistematizan estrategias especificas, adaptadas
a distintos contextos clinicos y comunitarios, con el
objetivo de garantizar continuidad, equidad y soste-
nibilidad en la atencién (Tabla 1y 2).
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Tabla 1. Cuidados de enfermeria dirigidos a la diada madre-recién nacido
Area de cuidado Intervencion especifica Objetivo
Vinculo afectivo Fomentar el contacto piel a piel inmediato | Favorecer el apego seguroy la
temprano® postparto. regulacion emocional.
Lactancia materna’ Educacion sobre técnicas de Promover la lactancia exclusiva y
amamantamiento y acompafiamiento en la confianza materna.
las primeras tomas.
Regulacion emocional Deteccion temprana de factores Mejorar el bienestar emocional.
materna® protectores. )
Prevenir trastornos mentales
Deteccion temprana de sintomas de perinatales.
ansiedad/depresion posparto.
Estimulaciéon temprana | Orientacion sobre interacciéon verbal y Favorecer el desarrollo
del bebé 3 tactil. neuroldgico y socioemocional.
Fuente: Elaboracion propia.
J
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Tabla 2. Intervenciones de enfermeria para el fortalecimiento familiar
Dimension Intervencion Objetivo
Apoyo psicosocial® Sesiones de acompafamiento Disminuir el aislamiento y
familiar y grupos de apoyo. fortalecer las redes.
Educacion en salud®® Talleres sobre cuidados del recién Incrementar las competencias
nacido y autocuidado materno. familiares.
Participacion del padre/ Inclusion activa en rutinas de Promover la corresponsabilidad y
pareja/cuidador? cuidado y lactancia. cohesién familiar.
Red comunitaria? Articulacién con servicios locales y Garantizar la continuidad y acceso
programas de salud mental. equitativo.
Fuente: Elaboracion propia.
S )
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Tabla 3. Cuidados para garantizar una transicion segura al hogar

Area de cuidado

Acciones de los
padres en el hospital

Rol de enfermeria 'y
del personal de salud

Objetivos para la
estadia en casa

Alimentacion

Participar en la lactancia
materna o alimentacion
con biberdn, siguiendo
indicaciones.

Educar sobre técnicas
de lactancia, posiciones
seguras, preparacion de
formula.

Garantizar una nutricion
adecuaday libre de riesgos
de aspiracion o
malnutricion.

Higiene y
confort

Cambiar pafiales, bafio,
mantener el abrigo acorde a
la temperatura ambiental.

Supervisar técnicas de
higiene, ensefar signos de
irritacion o infecciones.

Prevenir infecciones y
asegurar el bienestar fisico.

Sueiio seguro

Colocar al recién nacido
boca arriba, en una cuna
sin objetos.

Informar sobre practicas de
suefio seguro (sin
almohadas, sin peluches).

Reducir el riesgo de
sindrome de muerte subita
infantil.

Vinculo afectivo

Practicar contacto, hablar
y acariciar al recién nacido.

Orientar sobre la importan-
cia del apego y la estimula-
cion temprana.

Favorecer el desarrollo
socioemocional y el vinculo
seguro.

Signos de
alarma

Observar respiracion, color
de piel, llanto.

Ensefiar a identificar
dificultad respiratoria,
fiebre, letargo.

Promover la deteccidn
temprana de problemas de
salud.

Medicamentos
y controles

Administrar medicacion
indicada bajo supervisién.

Explicar dosis, horarios y
técnicas seguras.

Evitar errores en la admi-
nistracién y asegurar conti-
nuidad del tratamiento.

Prevencion de

Aprender a cargary

Supervisar practicas

Disminuir los riesgos de

después del alta

médicos programados.

de visitas y vacunas.

accidentes movilizar al recién nacido seguras de manipulacion. caidas o lesiones.
correctamente.
Seguimiento Asistir a los controles Informar sobre calendarios | Mantener la continuidad

del cuidado y prevencion
de enfermedades.

Fuente: Elaboracién propia.
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CUIDADOS E INTERVENCIONES

Las intervenciones en SMP deben trascender el ambi-
to hospitalario, integrando estrategias comunitarias y
politicas publicas. La evidencia muestra que el acom-
pafiamiento continuo a la diada y a la familia reduce
laincidencia de depresién posparto, mejora la lactan-
ciay fortalece la resiliencia familiar.** Asimismo, la in-
clusién del padre, cuidador, y/o entorno-familia am-
plifica el impacto de las intervenciones, generando un
entorno protector para el desarrollo y la comunica-
cion infantil. El estrés parental interviene de manera
significativa en la calidad de la relacién madre-hijo, ya
gue altera los procesos de corregulacion emocional y
dificulta la construccion de un vinculo seguro. Cuando
el estrés es elevado, la capacidad de la madre para
responder de forma sensible y consciente a las sefa-
les del bebé se ve comprometida, lo que genera des-
ajustes en la sincronia afectiva y en la comunicacion
no verbal. En términos neurobioldgicos, el estrés sos-
tenido afecta la sintonia cerebro-cerebro al reducir la
disponibilidad de recursos cognitivos y emocionales
necesarios para sostener la interaccion de la diada.*?

La inclusion de los padres y la familia en el proceso
de cuidado constituye un componente esencial en la
atencion del RN. La participacion activa de la familia
en unidades de cuidados intensivos no solo favorece
a la recuperacion clinica, sino que también fortalece
la confianza, la comunicacién vy la resiliencia del en-
torno familiar.*?

La evidencia sobre la programacion fetal y la trans-
misién intergeneracional del estrés'* permite funda-
mentar la Tabla 3 de cuidados parentales y el rol de
enfermeria con objetivos a alcanzar, organizando el
cuidado. El periodo intrauterino y los primeros afios
de vida son ventanas criticas, en donde el estrés pue-
de alterar la susceptibilidad de la salud y de la enfer-
medad, lo cual implica que cada accién de cuidado
y educacion descrita en la tabla se convierte en una
estrategia preventiva frente a riesgos a largo plazo.

En sintesis, la Tabla 3 de cuidados se conecta direc-
tamente con el concepto de programacién fetal y
del desarrollo,®*** ya que cada accion hospitalaria
supervisada por el equipo de salud contribuye a mi-
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nimizar la transmision del estrés intergeneracional y
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fortalecer las redes de atencion. La neurociencia del
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CONCLUSION

Ensuma, laintegracion de la neurobiologia del estrés,
la sincronia parental y los modelos de atencidn cen-
trados en la familia, junto con las politicas nacionales,
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sistemas humanizados, equitativos y perdurables, ca-
paces de acompafiar familias en una etapa critica.

Las intervenciones orientadas a la diada madre-RN y
a la familia requieren un abordaje integral y partici-
pativo, fundamentadas en criterios de pertinencia. La
articulacién con politicas publicas y redes comunita-
rias, garantiza la continuidad y fortalece la equidad
del cuidado humanizado.
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