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Introduccion al Trabajo Final de Grado

El presente articulo se elabora para la obtencion del titulo final de grado de la

Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica.

El objetivo fue realizar una exhaustiva busqueda y revision bibliogréfica acerca
del rol que desempefa el psicdlogo en el &mbito de la Psicologia Perinatal,
destacando la importancia de su labor profesional y la necesidad de su
presencia en los servicios sanitarios. La eleccion del tema es una motivacion
personal, debido a la experiencia vivida en el Seminario “Psicologia de la Salud
Reproductiva y Perinatal” donde constaté la falta de intervencién profesional
en el &rea que se vivencia en las instituciones sanitarias en nuestro pais. Por
mi condicion de madre, soy consciente de todos los cambios fisicos,
psicolégicos y emocionales que experimenta una mujer durante su embarazo,
parto y puerperio, situaciones donde se hace necesario un acompafiamiento
profesional que brinde contencion y sostén. Profundizando alin mas en el rol
del psicologo perinatal tomé conciencia de la importancia de la labor de este
profesional de la salud sobre todo en momentos criticos como un parto de alto
riesgo, una pérdida gestacional, una depresién post parto o de una fertilizacion

asistida.

Dado que la presentacion del TFG en la modalidad articulo de revision implica
seguir las pautas de una revista cientifica y arbitrada, se elige la Revista
Perinatologia y Reproduccion Humana (México), ya que aborda todos los
temas relacionados con la salud materna, salud perinatal y salud reproductiva,
considerandose acorde al propésito de este trabajo. EI mismo se realiza bajo

sus normativas de autor, lo que establece una extensibn maxima de 7.500



palabras, organizado en apartados y subapartados claramente definidos, donde
se incluye titulo, resumen y palabras claves en espafiol e inglés. Si bien la
revista estd basada en las normas internacionales de Vancouver, para la
elaboracion de este articulo de revision, se utilizé la sexta edicion (2017) de las

Normas APA segun los criterios de TFG de la Facultad de Psicologia.

Considero necesario concientizar sobre este vacio profesional existente y
generar evidencia para que sea contemplada la inclusion del psicologo
perinatal en los servicios de salud en Uruguay, brindando de este modo, la
necesaria cobertura psicolégica que los futuros padres, necesitan y merecen,
actuando ya sea desde la psicoeducacion como forma de prevencion hacia
futuros conflictos o patologias o desde la prevencion y promocion de salud

durante la gestacion, partoy puerperio.



Resumen

El presente articulo muestra una revision de la literatura e investigaciones mas
recientes sobre las diversas modalidades de intervencion que llevan adelante
los psicologos en el @mbito de la Psicologia Perinatal, ya sea en paises
latinoamericanos como en Espafa, destacando la importancia de esta labor
profesional, con la intencion de reflexionar sobre la necesidad y urgencia de
desarrollar y explorar esta disciplina de la Psicologia en nuestro pais. Se
mantiene presente ademdas la necesidad de llevar adelante un trabajo
interdisciplinario dentro de las instituciones sanitarias. La temética se estudia
en torno al marco legal que rige nuestro pais desde el afio 2008 donde la Salud
Sexual y Reproductiva forma parte de nuestros derechos. Los resultados
obtenidos ponen de relieve algunas de las demandas y necesidades de madres
y padres, asi como el tipo de intervencion psicolégica mas adecuada de
acuerdo a su condicion. A modo de conclusién se destacan los resultados
positivos que las diferentes intervenciones han brindado y se plantea la
necesidad de desarrollar el nuevo campo disciplinar de la Psicologia Perinatal

en Uruguay.

Palabras claves: rol del psicélogo, psicologia perinatal, modos de intervencion,

derechos sexuales y reproductivos.



Abstract

This article shows a review of the most recent literature and research on the
different intervention modalities carried out by psychologists in the field of
Perinatal Psychology, either in Latin American countries or in Spain, highlighting
the importance of this professional work, with the intention to reflect on the need
and urgency to develop and explore this discipline of Psychology in our country.
The need to carry out an interdisciplinary work within the health institutions is
also present. The theme is studied around the legal framework that governs our
country since 2008, where Sexual and Reproductive Health is part of our rights.
The results obtained highlight some of the demands and needs of mothers and
fathers, as well as the most appropriate type of psychological intervention
according to their condition. By way of conclusion, the positive results that the
different interventions have provided are highlighted and the need to develop

the new disciplinary field of Perinatal Psychology in Uruguay is raised.

Key words: role of psychologist, perinatal psychology, ways of intervention,

sexual and reproductive right.



1. Introduccién

La Psicologia Perinatal representa una nueva disciplina de la Psicologia y por
lo tanto, un nuevo campo interdisciplinar de actuacion para el psicélogo, campo
que todavia no se visibiliza en nuestro pais, mas alla que el actual marco legal
se haya ampliado, incorporando los derechos sexuales y reproductivos de la

mujer.

El término Psicologia Perinatal se consolidd con la fundaciéon en Alemania de
la Asociacion Internacional de Psicologia y Medicina Pre y Perinatal (ISPPM,
1971) y la creacion en Estados Unidos de la Asociacion de Psicologia y Salud
Pre y Perinatal (APPPAH, 1983), su orientacion se focaliza en la promocién de
la salud mental en lo relativo a la concepcion, embarazo, parto y puerperio asi
como a la prevencion de patologias en salud mental de la mujer durante estas

etapas (Sanchez, 2013).

Su rol radica en favorecer y acompafar en el camino para lograr un embarazo,
nacimiento y un vinculo temprano de la madre con su bebé de una manera
saludable; asi como también el acompafiamiento en la crianza hasta

aproximadamente los tres afos (Sanchez et al, 2013).

Se ha convertido en estas décadas en una disciplina en si misma debido al
enorme desarrollo que ha tenido la tematica perinatal desde una perspectiva

psicosocial (Defey, 2014).

Bianco (2013) sostiene que el embarazo, el parto y la experiencia de

transformaciéon de mujer a mujer-madre son parte del ciclo vital, y como



protagonista de su maternidad, cada mujer tiene derecho a vivenciar un parto

digno y respetado.

Desde finales del siglo XIX se comenzé a enfatizar en la importancia de una
adecuada relacién de cuidado y proteccién desde el momento del nacimiento,
marcando que los dispositivos biolégicos de este recién nacido, seran
modulados por las dimensiones afectivas, sociales y culturales, garantizando la
supervivencia de éste y su sano desarrollo (Villa, Giraldo, Ramirez, Orozco y

Blanco, 2016).

Tal es asi que el concepto actual de la atencion de la embarazada considera
los aspectos psicoafectivos, culturales y sociales relacionados con la
maternidad, sin embargo en la practica hospitalaria, el apoyo continuo durante
el trabajo de parto y parto es todavia una excepcion en vez de brindarse en

forma habitual (Cantero et. al, 2010).

1.1. Derechos sexuales y reproductivos

Segun Lopez (2013) el término derecho reproductivo fue un aporte del
movimiento feminista hacia los afios ochenta, donde se ubicaron como
derechos humanos los asuntos vinculados a la salud, al cuerpo y a la
autodeterminacién reproductiva de la mujer. Posteriormente surge el término
derecho sexual como estrategia politica y como una forma de distinguir
tedricamente la reproduccién de la sexualidad. Es recién en el 2008 cuando en

Uruguay se crea la Ley 18.426 de Defensa al Derecho a la Salud Sexual y



Reproductiva, la que puede considerarse como un marco de proteccion y

promocién de la salud sexual y reproductiva (Lopez, 2013).

En el Art. 3, inc. C de esta ley (Uruguay, Poder Legislativo, 2008), se plantea
‘promover el parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad;
respetando el tiempo bioldgico y psicolégico y las pautas culturales de la
protagonista y evitando practicas invasivas o suministro de medicacion que no
estén justificados”. También el Ministerio de Salud Publica elabor6é una Guia en
Salud Sexual y Reproductiva, la cual consta de un Manual de Atencién para la
Mujer en Proceso de embarazo, parto y puerperio y desde el afio 2001 nuestro
pais cuenta con la Ley 17386, “de acompafiamiento al parto y nacimiento” que
establece que toda gestante tendra derecho a ser acompafiada durante el

trabajo de parto y parto (vaginal o cesarea) por su pareja o por quien ella elija.

De todas maneras, para que los derechos realmente se ejerzan es necesario el
acompafamiento de politicas publicas donde se visibilicen modos de gestion y
la organizacion de los servicios de salud que generen las condiciones

necesarias para la realizacion eficaz de éstos (L6pez, 2013).

Es sustancial ademas la formacion de profesionales que puedan intervenir
respetando y protegiendo los derechos de las personas a las decisiones
sexuales y reproductivas, que si bien la Ley 18.426 establece para los
psicologos un lugar dentro de los equipos de salud, todavia permanece como
desafio la formacion integral de éstos, dentro de marcos teoricos,

metodoldgicos, técnicos y éticos (Lopez, 2013).



Si bien Uruguay cuenta con un marco legal que ya fue establecido, para su
total y real implementacion falta adn la actuacién constante y continua del
psicologo perinatal dentro de los equipos de salud de las instituciones
sanitarias y mas aun, una formacion académica que respalde su desempefio y
le brinde las herramientas necesarias para lograr un trabajo eficiente e
interdisciplinario. Sin embargo otros paises de la region ya comenzaron a
obtener logros en el tema y poco a poco las diferentes formas de intervencion

psicoldgicas se han visibilizado.

2. Material y método

Para el presente articulo de revision se realizé una bldsqueda sisteméatica de
estudios, investigaciones, ensayos Yy articulos de revistas arbitradas acerca del
rol del psicélogo perinatal y sus diferentes modos de intervencion. Se utilizaron
diversos motores de blasqueda como SCIELO, TIMBO, REDALYC,
RESEARCHGATE, GOOGLE ACADEMICO, asi como también revisiones de
tesis doctorales, de maestrias y libros publicados en torno al tema,
empleadndose palabras claves como: Psicologia Perinatal, embarazo, parto,
puerperio, intervenciones psicologicas, rol del psicélogo perinatal, depresién
postparto, pérdida gestacional, fertilidad asistida y términos vinculados a la
tematica como: etapa perinatal, maternidad, paternidad, intervenciones
perinatales, duelo materno, infertilidad, reproduccion asistida, vinculo perinatal,
entre otros. Dentro del material seleccionado, se tomaron 20 articulos

publicados en espafiol, que detallan resultados de investigaciones realizadas
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frente a situaciones de intervencion psicologica ante diversos acontecimientos

perinatales.

La produccion cientifica analizada se orientd hacia publicaciones de autores
hispanoamericanos y espafoles, definiéndose para la busqueda un periodo de
tiempo entre el afio 2013 y 2018, aunque se tomaron también algunos trabajos
anteriores por considerarse antecedentes importantes en el campo de la
Psicologia Perinatal y en el tema en cuestion. Se toma un articulo elaborado
en el 2011 que si bien no esta dentro del periodo de afios exigidos para este
Trabajo Final de Grado, se considera importante debido a que investiga como

ha incidido la labor del psicélogo perinatal en los equipos de salud.

3. Resultados

A continuacién se detallan los resultados obtenidos comenzando por la
literatura encontrada en cuanto a lo que es en si el rol del psicélogo en el
ambito perinatal, el trabajo interdisciplinario que realiza y lo abarcativo de la
Psicologia Perinatal como disciplina todavia en crecimiento. Se muestran
estudios que aportan datos en cada uno de los modos de intervencién durante
el embarazo, parto y puerperio, ya sea en condiciones de bajo riesgo como de
alto riesgo, llegando incluso a la pérdida gestacional. Ademas se analiza
bibliografia que detallan resultados de intervenciones de psicélogos en

procesos de fertilizacién asistida.
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3.1. Rol del Psic6logo Perinatal

Echeverria (2013) plantea que atendiendo primero al significado de la palabra
“rol” y recurriendo al Diccionario de la Real Academia Espafiola, encontramos
que es equivalente a “papel”’ o sea la parte de la obra dramética que cada actor
debera estudiar y recitar, ya que el término rol se origina en el antiguo teatro
griego. Haciendo referencia a las Ciencias Sociales, el término rol se vincula a
la nocién de posicion, donde estaria implicita la conducta que se espera del
que ocupa una determinada posicion, por lo tanto responder al rol del psicologo
se vincula con responder a qué hace, por qué lo hace, como lo hace, para qué
lo hace, a demanda de quién lo hace, en otras palabras significa hablar de su

practica profesional (Echeverria, 2013).

Un psicologo cuya actividad se realiza en el ambito de lo perinatal, es un
psicologo que se desempefia en el area de la Psicologia de la Salud. Esta
disciplina surge como una alternativa al modelo biomédico tradicional,
reduccionista, donde solo se prestaba atencion a las causas biolégicas y
qguimicas de la enfermedad y donde el concepto de salud era inseparable del

concepto de enfermedad (Oblitas, 2008).

Es recién en 1974 cuando la O.M.S.(Organizacion Mundial de la Salud)
propone una definicibn de salud mas abarcativa, “es el completo bienestar
fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de dolencias o
enfermedades”, de esta forma atendiendo a los aspectos psicoldgicos, sociales
y culturales junto a los biolégicos como determinantes de la enfermedad y de
su tratamiento, diversas disciplinas de la psicologia como la clinica,

experimental, social, fisiolégica, etc. se reunen en 1978 para conformar la
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division de la Psicologia de la Salud de la American Psychological Association
(APA), naciendo asi formal, institucional y profesionalmente la psicologia de la

salud (Oblitas, 2008).

El rol de un psicélogo perinatal estard dirigido a abordar los cambios
emocionales y psicologicos que se producen durante el proceso de maternidad,
desde la preconcepcion hasta la crianza, con el objetivo de aumentar el
bienestar y la salud de la mujer, el bebé y la familia, fomentando las
capacidades, habilidades y autoestima de la mujer y tratando las dificultades

que puedan surgir por el camino (Sanchez, 2013).

Cuando se refiere a dificultades, Sanchez (2013) menciona: la ansiedad, miedo
o intranquilidad durante el embarazo, las dificultades para concebir, el miedo al
parto, los trastornos por estrés postraumatico ante un parto muy dificil, la
depresion postparto, dificultades con la lactancia, dificultades de adaptacion a
la maternidad o la paternidad, el duelo por la pérdida del bebé, el desarrollo de
un vinculo seguro con el bebé, el nacimiento de un bebé prematuro, el

desarrollo de la primera infancia.

Si una madre puede afrontar adecuadamente las etapas del embarazo, parto y
puerperio favorecera el desarrollo de un apego seguro con su(s) bebé(s) y
contribuird a evitar un apego no adaptativo (evitativo, ambivalente o
desorganizado) lo que a su vez, colaborara en la prevencion de futuros

trastornos (Sanchez et al, 2013).

El psicologo perinatal debe trabajar en prevencion, cuidado, apoyo, diagnostico

e intervencion, debe estar focalizado en la promocién de la salud mental en la
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concepcion, embarazo, parto, puerperio y crianza y en la prevencion de

patologias en salud mental (Sanchez, 2013).

Nieri (2012) sostiene que el psicélogo perinatal opera bajo la metafora de
“psicologo de trinchera”, opera mientras suceden los hechos, es por eso que
debe tener flexibilidad tedrica y practica. El rol de la “trinchera” hace referencia
al desempefio profesional en un aqui y en un ahora, resolviendo probleméticas
actuales, rompiendo con los esquemas tradicionales, con el encuadre clinico

tradicional (Nieri, 2012).

Tomando las palabras de Oiberman (2001), menciona que trabaja ahi donde el
paciente se encuentre, al lado de la cama, frente a la incubadora, en los
pasillos, en la sala de internacion conjunta, en preparto o en la misma sala de

parto (Nieri, 2012).

Una buena preparacién psicolégica para el parto favorece un nacimiento
placentero para la madre y el bebé, dejando una impronta de salud en ambos
protagonistas, y la elaboracion psicolégica de eventos traumaticos como
cesareas, abortos o pérdidas, es fundamental para afrontar una nueva
maternidad desde un sano equilibrio psicoemocional y la recuperacion del
sentido de la responsabilidad de la mujer adulta frente a decisiones

fundamentales para su salud (Bianco, 2013).

El rol del psicologo perinatal es sostener, poner palabras a las emociones, aun
a las mas primitivas, transformar esas emociones en palabras, gestos,
posturas, sostener y cuidar no solo a la madre y su familia sino también a los

profesionales de la salud involucrados (Echeverria, 2013).
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Debe intervenir alli donde el entramado discursivo se haya roto y/o debilitado,
poner el cuerpo, facilitar la comunicacion, co-construir un espacio en donde
poder habitar lo a veces inhabitable, innombrable, incomunicable (Echeverria,

2013).

Existe una demanda de acompafiamiento psicoterapéutico en el tratamiento de
trastornos ligados a una experiencia negativa del embarazo, parto o puerperio,
pero también esta la demanda de madres y padres que buscan sostén en la

construccion de su nuevo rol como padres (Bianco, 2013).

Una de las funciones importantes del psicélogo perinatal es promocionar el
trabajo en red con otros profesionales (comadrona, médico, obstetra, asesores
en lactancia, doulas, psiquiatras, etc.) para un abordaje integral y respetuoso

de la maternidad entre todos (Bianco, 2013).

3.2. Trabajo interdisciplinario

Para que el trabajo de la Psicologia Perinatal sea efectivo es necesario un
enfoque multidisciplinar, un enfoque que recoja y comparta los conocimientos y
la practica de otras ramas profesionales como Medicina de Atencién Primaria,
Ginecologia, Pediatria, Enfermeria, Doulas, Trabajo y Educacion Social

(Sanchez et. al., 2013).

Meritxel Sanchez (2013), psicologa perinatal espafiola sostiene que se debe
hacer hincapié en la importancia de la labor interdisciplinaria, la unién ante un
objetivo comun, permitiendo la existencia de un espacio para la deteccidon

temprana y actuacion preventiva en situaciones que requieran de una

15



contenciéon emocional no solo para la madre y su familia, sino el poder crear
espacios en los equipos, poder brindar la contencion psicolégica y emocional
que pueda necesitar el propio equipo ante situaciones emocionalmente

estresantes.

Es necesario abordar situaciones cotidianas desde toda su complejidad,
construir un didlogo simétrico donde el intercambio de saberes sea el eje del
vinculo entre todos los actores profesionales y donde se incluya ademas a los

integrantes del colectivo social (Cardella y Yedaide, 2016).

Las psicOlogas argentinas Maria Soledad Santos y Alicia Oiberman (2011)
haciendo referencia a la labor que desempefian en su pais, sostienen que se
requiere del trabajo codo a codo de profesionales de diversas disciplinas que
trabajando en equipo aborden la salud materno-infantil desde una perspectiva
integral e integradora, y mencionan ademas que hasta el momento la atencién
de la salud de la madre puérpera y su bebé se ha visto fragmentada debido a

que ha sido abordada basicamente por un enfoque médico.

Asi la Psicologia Perinatal se inserta en diferentes areas de la atencion
perinatal: las Salas de Internacion obstétrica y guardia obstétrica, pre-parto,
parto y cesareas (de urgencia o programadas), salas de internacidén conjunta
madre-hijo, consultorio de Psicologia de la primera infancia: consultorio
pediatrico de nifios sanos y consultorio de seguimiento de nifios de alto riesgo;

Unidad de Cuidados intensivos neonatales (Santos y Oiberman, 2011).

Kerikian (2011) realiza una investigacion denominada “Efectos de una practica:
la Psicologia Perinatal en la Fundacién Hospitalaria”, llevada a cabo en

Buenos Aires, con el objetivo de analizar la presencia de psicélogos perinatales
16



en la Institucion sanitaria, interviniendo desde las guardias neonatoldgicas y
obstétricas, trabajando con grupos de padres de bebés internados en la UCIN
(Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) y desarrollando ademas una tarea
de evaluacion y seguimiento del desarrollo psicomotor en consultorios. La
investigacion utilizo entrevistas semi-estructuradas aplicadas a los trabajadores
de la institucion, dando como resultado cambios muy significativos:
sentimientos de alivio en el personal, se observé una vision mas humana del
momento del nacimiento, y se manifesté un mayor grado de contencién de los

pacientes.

3.3. Modos de intervencion durante el embarazo de bajo y alto riesgo

El embarazo o gestacién es el periodo de tiempo que transcurre entre la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y el momento del parto. Todo el
organismo se ve afectado por las modificaciones del sistema circulatorio, del
sistema respiratorio, asi como las modificaciones metabdlicas que tenderan a
cubrir las necesidades energéticas del feto y de la madre, es un proceso de

constante adaptacion (Romeu, Rodriguez, Vazquez, de Dios y Diaz, 2017).

Es un momento de gran neuroplasticidad tanto en la madre como en el bebe,
los cambios cerebrales que conlleva la maternidad son neuroquimicos,
morfologicos y funcionales y estan destinados a garantizar la crianza y

supervivencia del recién nacido (Olza, Marin y Gil, 2012).

Desde el punto de vista psicolégico, la gestacién supone un importante cambio

en la vida de una mujer y sera necesario que la madre elabore estrategias para

17



llevar a cabo el cuidado del recién nacido, la personalidad de la mujer va a
determinar en gran medida la forma en que se va a afrontar esta nueva

condicién (Marin et. al. 2008).

En la década del 60 el psiquiatra y psicoanalista John Bowlby investiga la
necesidad humana universal de formar vinculos afectivos, dio cuenta de la
existencia de un apego o vinculo entre el nifio y el adulto que le cuida, lo definié
como “un sistema comportamental innato, propio de los seres humanos, que se

activa en situaciones de amenaza o afliccion” (Bowlby, 1989, p.242).

Este apego tiene la finalidad de recuperar el bienestar a través de
comportamientos que estan destinados a recibir cuidado, apoyo y proteccion
del cuidador, el cual debe mantener cierta disponibilidad y actitud receptiva, lo
qgue a la vez esta determinado por sus propias experiencias pasadas, cuidador
qgue por lo general es la madre, pero puede estar representado por otras figuras

(Bowlby, 1989).

Es por eso que el embarazo se caracteriza por una creciente sensibilidad
emocional y una necesidad de revisar y comprender los vinculos primarios para

poder vincularse afectivamente con el recién nacido (Olza, Marin y Gil, 2012).

Si bien casi toda mujer ha tenido desde nifia la fantasia de ser madre, la noticia
del embarazo puede a la vez generar una mezcla de sentimientos, desde la
felicidad hasta sentimientos de inseguridad, miedo o hasta el rechazo y estas
ambivalencias se dan aun cuando se desea al futuro bebé (Maldonado-Duran,

Sauceda-Garcia y Lartigue, 2008).
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Monique Bydlowski, psiquiatra francesa, dio origen al término “transparencia
psiquica” (Bydlowski, 2007) para describir el estado psiquico que se desarrolla
gradualmente y que se caracteriza por un resurgir de los recuerdos del pasado,
la madre revive los conflictos que ella misma pudo haber tenido con su madre y
sus propias experiencias de haber sido hija (Maldonado-Duran, Sauceda-

Garcia y Lartigue, 2008).

Villa et al (2016) presentan una revision bibliografica y analisis documental
sobre el vinculo prenatal, de una investigacion desarrollada en Colombia,
mostrando claramente que la resignificacion del vinculo afectivo y estilo
vincular previo a la experiencia del embarazo, dota de valor a la madre, mejora
Su autoestima y su autoconcepto, ayuda a mantener vinculos saludables con
su hijo/a luego del nacimiento, y colabora en mejores resoluciones de futuras
problematicas, de ahi que el articulo sugiere ademas la importancia de una
educacion para la salud, que deberia corresponderle al equipo de psicologos

perinatales de la institucion.

Gbomez, Aldana, Carrefio y Séanchez (2006) destacan dentro de las
manifestaciones emocionales durante el embarazo, por un lado las de tipo
depresivo como un ajuste a la situacion transitoria que se vive, provocando
fluctuaciones en el estado de animo, hipersensibilidad emocional, pesimismo,
preocupacion e interés significativo por su salud, sentimientos de tristeza por la
pérdida del estado anterior, resentimiento por la pérdida de independencia y
atractivo personal, (aunque paraddjicamente también tiende a elevarse la
autoestima de la mujer que vive el embarazo como un logro); alteraciones

psicolégicas y emocionales como consecuencia de una reactivacion de
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conflictos anteriores al embarazo, abusos, consumo de drogas, periodos de

abstinencia de sustancias, duelos por pérdidas de hijos anteriores, etc.

Durante el tercer trimestre suele ser predominante el miedo al parto y al

afrontamiento de la futura maternidad y crianza del bebé (Prieto, 2013).

El cerebro materno se ve influido por hormonas que actdan inhibiendo la
respuesta al estrés del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, interviniendo en el
desarrollo de la conducta materna, es importante que la mujer no se vea
sometida a estresores para que estas neurohormonas se mantengan en
reposo, de tal forma que la oxitocina se acumule y no se produzca el parto de

manera prematura (Romero, Olza, Fernandez y Aler Gay, 2012).

En esta etapa hay riesgo de padecer sintomas ansiosos y depresivos si no se
dispone de recursos de afrontamiento y sentimientos de autoeficacia para
gestionar la nueva situacion, por lo tanto el apoyo del sistema de salud por
parte de matronas, médicos, psicologos perinatales, doulas es fundamental
para informar, educar y entrenar a la madre en habilidades de afrontamiento y

crianza del bebé (Prieto, 2013).

Olhaberry et. al (2013) publican un estudio de revision bibliografica sobre
intervenciones psicoldgicas focalizadas en reducir la depresion y/o favorecer un
vinculo madre-infante positivo desde el embarazo hasta los dos afios del
nifio/a. Se consideraron 27 estudios publicados entre los afios 1996 y 2012,
llevados a cabo en paises como EEUU, Chile, Australia, Pakistan, Inglaterra,
México. Las intervenciones reportadas como exitosas, incluyeron: brindar
informacion acerca de ser padres primerizos con entrega de material educativo,

terapias de autoayuda basadas en el modelo cognitivo-conductual con un
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apoyo telefonico semanal basadas en la resolucion de problemas, mantener
pensamientos saludables, cuidados del futuro bebé, equilibrio y bienestar

(Olhaberry et. al, 2013).

Otras intervenciones agregaron trabajos grupales y visitas domiciliarias, uso de
masajes terapéuticos llevados a cabo por la pareja, por personas significativas
0 por un experto o intervenciones de psicoterapia interpersonal individual
llevadas a cabo durante 12 semanas. Todas ellas reportaron resultados
positivos mejorando la sintomatologia depresiva, reduciendo el niamero de

partos prematuros, mejorando el vinculo de pareja (Olhaberry et. al, 2013).

Las autoras publican ademas otro estudio llevado a cabo en Chile con 134
embarazadas, durante el 2012 y 2013, con el objetivo de implementar y evaluar
una intervencién grupal para embarazadas deprimidas de bajos ingresos,
dirigida a reducir la sintomatologia depresiva materna y promover la
sensibilidad materna postparto. Se trabajo sobre el manejo de la depresion, el
vinculo madre-bebé y aspectos relevantes sobre la crianza de nifios pequefios,
basados en planteamientos tedricos sobre el apego, trabajando con videos,
material presentado en cartillas e incorporando elementos del enfoque

cognitivo-conductual. (Olhaberry et. al, 2015).

Se observaron resultados positivos en la interaccion madre-bebé mediante
evaluaciones posteriores al parto, mejorias en las dimensiones adaptativas al
embarazo, mayor sensibilidad materna y cooperatividad infantil, todo lo que
lleva a las autoras a respaldar el valor terapéutico de las intervenciones

(Olhaberry et.al, 2015).
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Gbomez Lbpez (2018) elabora una Guia de atencién psicologica de la mujer con
complicaciones obstétricas, ofreciendo al personal de salud, pautas para
comprender no solo la sintomatologia sino el gran impacto emocional que
tienen en la mujer embarazada, mostrando formas de diagndstico e

intervenciones psicoldgicas adecuadas.

Por complicaciones obstétricas refieren a todas aquellas condiciones que
conlleven un riesgo de mortalidad materna y perinatal, donde se requiere una
accion inmediata ya sea del personal médico como del psicélogo perinatal:
amenaza de parto prematuro, hemorragia obstétrica, enfermedades graves,

restriccion del crecimiento intrauterino, entre otras (Gomez Lépez, 2018).

Las intervenciones recomendadas son psicoeducacion, psicoterapia,
acompafamientos y clarificacion de las emociones, favorecer la expresion y
manejo de éstas, proporcionar estrategias para que la pareja intervenga, entre

otras (Gomez Lépez, 2018).

Maldonado-Duran y Lecannelier (2008) afirman que también el padre sufre
cambios durante el embarazo, por ejemplo cambios hormonales, disminucion
del nivel sérico de la testosterona, aumento de la prolactina y cortisol que
segun se cree estan relacionadas con un mayor interés, ternura y conductas
sensibles hacia el hijo/a, asi como mayor concentracién en el parto. Los
autores recalcan que muchos padres sienten ambivalencia ante el embarazo:
ansiedad respecto a su propia madurez (ya que implica dejar de ser
adolescente), conflictos internos relacionados con su rol (qué es ser padre,
cémo ha de comportarse, si podra proveer lo necesario), temor al futuro,
sentimientos de competencias hacia el feto, expectativas de la sociedad,
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preocupaciones econdmicas, todo lo que genera cambios comportamentales
qgue pueden ir desde el insomnio, irritabilidad, fatiga, a dolores fisicos, cefaleas,

falta de concentracion y sentimientos de ansiedad.

En los ultimos cuarenta afios se observa que el padre se aleja de su antigua
imagen autoritaria para construir una nueva, mas protagénica en la crianza de
los hijos y vinculada a los sentimientos (Lupica, 2009). La autora cita diferentes
relevamientos que realizaron otros autores (Barker, 2008 y Aguayo 2003) sobre
intervenciones en regiones de Latinoamerica que trabajan la promocién de una
paternidad mas comprometida y activa que van desde grupos de apoyo a la
maternidad y paternidad juveniles (Argentina y Brasil), instancias educativas y
de capacitacion en guarderias para aprender el cuidado de los nifios (Tobago,
Brasil, Chile y Jamaica), creacién de grupos de padres para ayudarlos con
atenciéon de problemas de salud infantil (Haiti), campafias educativas en
medios de comunicacion (México y Brasil), campafias en lugares de trabajo

(Brasil). Todas las intervenciones reportan resultados positivos.

3.4. Intervenciones en el parto de bajo y alto riesgo

A partir del parto el cuerpo fisico del bebé comienza a funcionar separado del
cuerpo de la madre, pero el bebé y su madre siguen fusionados en el mundo

emocional (Gutman, 2003).

El abordaje de las necesidades ligadas al parto y posterior cuidado del recién

nacido ha estado presente desde el inicio de la humanidad, de manera
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instintiva se han desarrollado acompafiamientos y preparativos que han variado

en funcién de la épocay el contexto socioeconémico (Sanchez et. al., 2013).

Una investigacion realizada en Galicia (Espafia) con el fin de atender a las
expectativas y demandas de embarazadas en el proceso de parto, dio como
resultado: la necesidad de un trato mas empatico y humano, el deseo de recibir
méas informacién durante todo el proceso favoreciendo asi la toma de
decisiones, favorecer un mejor manejo del dolor y promover la seguridad
durante todo el proceso, bajando asi los niveles de incertidumbre (Ferreiro-

Losada et.al, 2013).

El acompafiamiento a la embarazada y su familia en la gestacion y nacimiento
refleja la idea de una actitud activa de disponibilidad y disposicion junto con un
sentido de respeto por los tiempos y las opciones de las mujeres en relacion

con su vida, su cuerpo y su familia (Defey, 2014).

Oiberman, Santos y Nieri (2011) presentan la construccién de un dispositivo en
salud mental perinatal, que permite la expresion de emociones y probleméaticas
en los momentos inmediatos al parto, con una modalidad de trabajo consistente
en una guardia hospitalaria diaria, acompafando la guardia neonatolégica y

obstétrica, tiene como técnica fundamental la entrevista semidirigida.

Este trabajo permiti6 comprobar que la palabra emerge a partir de que el
psicologo “pone el cuerpo” junto al de la madre, al del nifio y al equipo médico

(Oiberman, Santos y Nieri, 2011)

La palabra contribuye a facilitar la dimension emocional de la maternidad y

ubicar al nifio en el encadenamiento historico familiar, posibilitando su
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“‘nacimiento psicolégico”, palabra que a través de la historia comenz6 a

desaparecer en beneficio de la tecnificacién del nacimiento (Oiberman 2001).

En casos de un nacimiento prematuro o una patologia neonatal, ante una
internacion en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) el desafio para
un psicologo perinatal sera el establecimiento del vinculo madre-bebé en la

incubadora (Nieri, 2012).

La autora publica un trabajo sobre las formas de intervenciébn en estas
circunstancias, creando un ambiente de soporte emocional y adecuada
comunicacion no solo con la familia del bebé internado sino también
colaborando en la comunicacion con el equipo médico, con el fin de traducir y
transmitir el lenguaje técnico de los médicos. Este trabajo tuvo ademas el
objetivo de sistematizar una guia para poder intervenir con naturalidad ante el

sufrimiento de los padres y familiares (Nieri, 2012).

Asi también Romina lzzedin-Bouquet de Duran (2011) reflexionando sobre el
papel que juega un psicélogo en el Servicio de Neonatologia, menciona que
cuando se atiende a la diada madre-hijo los objetivos son: facilitar el desarrollo
de la relacion, optimizar la interaccion entre ambos, ayudar a la madre a
entender a su hijo, disminuir los niveles de -culpabilidad, aumentar la
autoestima, disminuir el rechazo que pueda llegar a presentar la madre frente

al bebé y apaciguar las ansiedades.
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3.5. Modos de intervencién en el puerperio

Los trastornos del estado de &nimo del puerperio como tristeza postparto (baby
blues), depresion postparto y psicosis postparto tienen una alta prevalencia en
muchos paises del mundo, afectando la salud fisica y emocional de la madre,
del recién nacido y de la pareja, produciendo gran inestabilidad en el entorno

familiar y social de quien la padece (Medina-Serdan, 2013).

La autora elige un articulo de revision bibliogréfica sobre estudios e
investigaciones desarrolladas mostrando diferentes formas de intervencion
desde la psicologia, abordando su tratamiento mediante opciones de
intervencidn individual o grupal utilizando enfoques cognitivos conductuales
donde se pueda informar, educar, afrontar las angustias, fortalecer el vinculo
madre-hijo y la relacion de pareja, disminuir las situaciones estresantes, etc.

(Medina-Serdéan, 2013).

Asi mismo, las psicologas argentinas Nieri, Amaya y Gonzélez (2018)
investigaron la estrecha relacion existente entre la ansiedad prenatal y la
depresion materna postparto, asi como las variables sociodemograficas que
actuan como factores de riesgo para experimentar depresion: edad materna y
de la pareja, edad y sexo del hijo, nivel de estudios, situacién laboral paterna y

materna, cantidad de hijos, embarazo planificado y clase social.

Lo hallado en la investigacion, puede ser de gran valor para la deteccion y
tratamiento temprano, previniendo por ejemplo posteriores amenzas de partos
prematuros o colaborando para establecer un vinculo sano madre-hijo (Nieri,

Amaya y Gonzélez, 2018).
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3.6. Modos de intervencion ante la pérdida gestacional

Si bien el nacimiento es un proceso fisioldgico, incluso los embarazos de bajo
riesgo pueden sufrir complicaciones llegando en algunos casos a una pérdida

gestacional.

Oviedo, Urdaneta, Parra y Marquina (2009) realizan una revision bibliogréfica
con el fin de comprender los cambios adaptativos emocionales de la mujer ante
la pérdida, proceso que encierra connotaciones éticas, filosoficas, religiosas,

gue segun las autoras, todo el personal de salud deberia tomar en cuenta.

Se relatan ademas, las vivencias emocionales por las que transita el propio
personal de salud, que no ha sido entrenado para enfrentar la muerte (Oviedo,

Urdaneta, Parra y Marquina, 2009).

Se muestran intervenciones individuales y/o grupales fomentando la actitud de
escucha, superando el dolor para poder reiniciar la vida, transitando el duelo,
trabajando la culpa y la frustracion, ademas se sugiere capacitar al personal de
salud en el desarrollo de habilidades que permitan manejar el duelo, formar
equipos multidisciplinarios y elaborar una Guia o protocolo del manejo del
duelo materno para las instituciones sanitarias (Oviedo, Urdaneta, Parra y

Marquina, 2009).

En Espafia se realiza una investigacibn con el objetivo de conocer la
experiencia vivida por profesionales de la salud, ante situaciones de muerte y
duelo perinatal, describiendo estrategias de actuacion ante la pérdida
gestacional, dando como resultado la total falta de conocimientos y recursos

para poder enfrentar la situacion, adopcion de actitudes poco adecuadas
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generando ansiedades, impotencia y frustracion en el equipo (Pastor et al,

2011).

En el afio 2007 en México se llevd a cabo un estudio con el objetivo de valorar
la eficiencia de una intervencion psicoldgica en pacientes que habian sufrido
pérdidas perinatales, evaluando caracteristicas emocionales, depresion,
ansiedad en comparacion con otras madres que si bien sufrieron pérdidas no
habian recilbido apoyo psicolégico (Gonzélez, Sanchez, Sanchez, Gomez y

Morales, 2007).

Se obtuvo como resultado un fortalecimiento yoico, un mejor enfrentamiento a
la decisién de un nuevo embarazo, asi como menores indices de depresion en
las madres que habian recibido una terapia psicolégica (Gonzalez, Sanchez,

Sanchez, Gbmez y Morales, 2007).

3.7. Modos de intervencion en Fertilidad asistida

La infertilidad es la incapacidad para concebir un hijo luego de 12 meses de
intentarlo. Para la mayoria de las personas afectadas, la infertilidad es una
situacion traumatica y una crisis psicoldgica, donde deberan enfrentarse al
reconocimiento de incapacidades y/o valias de uno mismo, generalmente muy

unidos a representaciones sociales e ideoldgicas (Avila y Moreno, 2008).

Con el afrontamiento de la infertilidad se debera elaborar un “duelo” de sus
propias capacidades, de sus limitaciones, lo que lleva a una quiebra de la
estabilidad bio-hormonal y psicoldgica, de los vinculos de pareja, de los

recursos econémicos ante las exigencias de tratamientos médicos y aunque
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éstos culminen con éxito, sostienen los autores que pueden portar un “legado
traumatico” que marca un antes y un después de los mismos (Avila y Moreno,

2008).

Izzedin-Bouquet de Durdn (2011) centra su estudio en la importancia de la
insercion del psicélogo en las unidades de reproduccion humana, a través de
un trabajo interdisciplinario, llegando a la conclusion de que puede intervenir de
diferentes formas: brindando informacién al paciente, real y en el momento
adecuado ya sea sobre el diagnéstico y/o acerca de los tratamientos de
reproduccion asistida, brindando informacion al equipo de salud para que se
dirija al paciente con palabras comprensibles, evitando tecnicismos médicos,
puede ser un mediador entre el médico y el paciente facilitando la
comunicacion y el entendimiento entre ambos, puede fomentar una actitud
activa en el paciente para que tome decisiones, intervenir para minimizar el
riesgo de cuadros anisosos y/o depresivos, fortalecer la sexualidad de la pareja
y puede trabajar el apoyo social de la pareja que se somete al tratamiento de

fertilizacion asistida.

Asi mismo, Moreno, Antequera, Jenaro y Gomez (2009) realizan un analisis de
parejas infértiles que asisten a Unidades de Reproduccién Humana de dos
Hospitales Universitarios esparfioles, a través de entrevistas semiestructuradas,
aplicadas en distintos momentos del proceso diagnéstico y de tratamiento de
reproduccion aisistida, poniendo de relieve las demandas y necesidades de la
parejas en cuanto a una intervencion psicologica. Se destacan muchos factores
gue generan estrés como el tiempo que llevan intentando tener un hijo por via

natural y el tiempo que llevan en métodos de reproduccion asistida pero sin

29



éxito, la falta de informacion precisa sobre los tratamientos, la necesidad de un
apoyo emocional que les brinde un cierto equilibrio, la necesidad de enfrentar
los prejuicios sociales, todo lo que genera la demanda de un psicélogo en las
URH como parte del equipo sanitario (Moreno, Antequera, Jenaro y Gémez,

2009).

Avila y Moreno (2008) presentan un Protocolo de orientacién para la
intervencién clinica con el objetivo de promover buenas préacticas de atencién

tanto para los servicios de salud como para los usuarios.

4. Conclusiones

Actualmente ha sido ampliada la vision biologicista del embarazo y parto que
por siglos se venia manteniendo, revelando a través de numerosas
investigaciones la gran importancia e influencia de factores psicologicos,

emocionales, culturales y sociales que todo el proceso conlleva.

El trabajo desarrollado en diferentes paises latinoamericanos y en Espafa,
muestra indudablemente la importancia de la labor del psicélogo durante el
embarazo, parto y puerperio, atendiendo a todos los factores psicolégicos y
emocionales de la madre y del padre, dando como resultado vivencias mas
saludables de todo el proceso, dejando ver las necesidades y demanda de
una atencion personalizada donde la empatia, el trato cercano y la correcta

informacion son elementos considerados indispensables.

Asi mismo, la presencia de los psicologos perinatales en los servicios sanitarios

llevé a vivenciar una mejor atencion de éstos, con una humanizacion de la
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atencion obstétrica, segun palabras de las madres wusuarias. Las
investigaciones desarrolladas dejan evidencia ademas que intervenciones
psicolégicas adecuadas y a tiempo durante la gestacion, mejoran la autoestima
y el autoconcepto de la madre, creando como consecuencia, vinculos mas
saludables con su hijo/a luego del nacimiento. En el caso de intervenciones
para superar la depresion durante el embarazo, dieron como resultado un

menor riesgo de complicaciones obstétricas y/o partos prematuros.

Asi mismo, en intervenciones que refieren a pérdidas perinatales la presencia
de un psicologo en el equipo, no solo ayud6 a la familia a poder aceptar y
transitar la situacion sino que quedd demostrado a través del analisis realizado,
que su trabajo con el propio equipo de salud sirvi6 de guia y sostén para
vivenciar adecuadamente la situacién. Por otro lado cabe destacar la
importancia de la labor del psicélogo perinatal en actividades de prevencion, las
investigaciones presentadas en este trabajo dejan claramente visible que con
intervenciones adecuadas y a tiempo, se pueden evitar conflictos posteriores.
En la mayoria de los estudios analizados, los psicologos perinatales desarrollan
su labor basados en la teoria cognitiva, con herramientas como:
pscioeducacion, control de emociones, control de pensamientos negativos,
control del estrés, fortalecimiento de vinculos, trabajando la frustracion, la

culpa, el duelo, ya sea a través de intervenciones individuales o grupales.

En Uruguay, si bien el marco juridico legal y el propio sistema de salud han
modificado sus normativas atendiendo a una visién centrada en los derechos

sexuales y reproductivos de la mujer, incluyendo no solo leyes sino guias y
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recomendaciones para el nacimiento, aln queda un largo camino por recorrer

para una real y verdadera implementacién de todos estos cambios legales.

Definitivamente creo que es indispensable que todo este campo disciplinar que
ofrece la Psicologia Perinatal, se desarrolle y explore en nuestro pais, que la
gestacion, parto y puerperio realmente se tomen como una total integridad bio-
psico-social, atendiendo tanto a la salud fisica como emocional y mental de la
madre embarazada y la salud emocional y mental del padre, para que

vivencien su maternidad-paternidad de una forma saludable y disfrutable.
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