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Psicoterapias en perinatalidad

Contexto perinatal: peculiaridades
CONCEPTOS PREVIOS:
Modelo eco-sistémico: perspectiva integradora
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Psicoterapias aplicadas en perinatalidad



1. CONTEXTO
PERINATAL

« Estado y momento privilegiados para la
prevencion en salud mental

« Activacion y oportunidad de reparacion
de patrones de transmision
intergeneracional, prevencion de
maltrato etc

« “Nace un bebé, nace una familia”

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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- Trabajando de forma conjunta para el empoderamiento de |as
mujeres: estrategias para la colaboracion interdisciplinar en los
cuidados en perinatal.
Kwee y McBride, 2015.

J Health Psychol. 2015 Jun 2. pii: 1359105315586211. [Epub ahead of print]

Working together for women's empowerment: Strategies for interdisciplinary collaboration in perinatal care.
Kwee JL', McBride HL2.

+ Author information

Abstract

Women's experiences of pregnancy, birth, and postpartum adjustment are often characterized by feelings of disempowerment, trauma, and emotional
pain. Psychosocial perinatal care has not kept up with medical advances in perinatal care. Access to psychosocial care appears to be inadequate
because of the following: (a) perinatal health care providers are insufficiently prepared to address emotional aspects of maternal care and (b)
traditional, compartmentalized psychological services benefit only a subsection of perinatal women, often in an untimely manner. Practical and
innovative psychosocial services, integrated into routine perinatal care, can provide widespread access to psychosocial resources for mothers and
supports providers in delivering optimal care.

© The Author(s) 2015.

KEYWORDS: holistic maternal care; integrated perinatal care; interdisciplinary collaboration in perinatal care; maternal and infant health; perinatal mental health

PMID: 26036196 [PubMed - as supplied by publisher]
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Retos de |a atencion perinatal wwee 20

" Los cuidados a las madres se centran en lo médico y patologico,
dificultad y barreras en el acceso a los cuidados psicosociales

* Necesidad de un cuidado holistico centrado en las necesidades de las
mujeres y madres mediante el trabajo en equipo multidisciplinar

* Sistema especializado y fragmentado, no hay una atencion integral

e Estigma de la enfermedad mental

 Alto coste econdmico porque no se incluye como parte del cuidado
normal
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Retos de |a atencion perinatal wwee 20

 Dada la prevalencia del distress emocional entre las futuras y recientes
madres, los profesionales de la atencion primaria y la salud mental tienen
la responsaBiIidad ética de trabajar juntos para lograr unos cuidados
perinatales holisticos que atiendan de manera efectiva las necesidades de |a
persona integralmente en el embarazo, parto y posparto.

* Necesidad de incluir atencion psicoldgica y de salud mental en equipos
multidisciplinares

* En estos equipos mejora ademas la atencion médica (Brown et al., 2009)

* No es mas caro, al revés, probablemente suponga una disminucion de los
costes globales
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Prevencion primaria (Kwee 2015)

* Sentido de comunidad y apoyo de iguales (Massey et al., 2006)

" Capacidad de compartir sentimientos y procesar |la experiencia del
parto (Saisto et al., 2006).

" Profesionales salud mental: centrarse en la experiencia de las
madres, potenciando su salud psicosocial en embarazo partoy

maternidad
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Prevencion secundaria (Kwee 2015)

* El profesional de salud mental se ocuparia de la valoracion,
escreening, atencion directa.

* Con el concepto de distress emocional subclinico atenderia
a casi todas las mujeres

* Hay una serie de intervenciones breves que parecen
especialmente efectivas en este periodo.

* El que se considere normal |la presencia de los profesionales
de salud mental reduce el estigma. Pone el acento en la
prevencion , promocion de la salud y apoyo desde la
salutogénesis

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Prevencion terciaria
(Kwee 2015)

* Los trastornos mentales en el periodo
perinatal pueden ser especialmente
breves si se tratan de forma eficaz a nivel
psicosocial con apoyo y recursos, como
sugiere la investigacion.

* A largo plazo se puede derivar a servicios
generales de salud mental si es preciso

E -2
INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINE




A

Intervenciones psicosociales por equipo
perinatal integrado

El / la profesional de salud mental integrado en el equipo perinatal
puede ocuparse de:

* chequeos/ screening de salud mental

 psicoeducacion, capacitacion y consulta para profesionales de
atencion primaria etc

* evaluacion
e preparacion al parto y debriefing

* diversas modalidades de tratamiento de salud mental, apoyo
emocional y psicoterapia

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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OMS: TTO DEPRESION PERINATAL:
Guia mhGAP-IG

* Las intervenciones psicosociales deben ser |la primera linea de tratamiento de Ia
depresion durante el embarazo y posparto. La medicacion antidepresiva debe
evitarse en la medida de lo posible en esta poblacion.

* Se deben incorporar los principios generales de cuidado: comunicacion sensible,
clara y empatica con la mujer y sus familiares, y apoyo social.

* Se debe proporcionar psicoeducacion para evitar la sobremedicacion.

* Se debe proporcionar terapia cognitivo-conductual si esta disponible.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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- ) Algunos conceptos previos en relacion a “lo
psicosocial” en perinatalidad

1. Escucha empatica y relacion terapeutica
2. Acompanamiento y apoyo psicosocial
3. Psicoeducacion

4. Psicoterapia (s): definicion y tipos

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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ESCUCHA ACTIVA

“Cuando alguien te escucha realmente sin juzgarte, sin tratar de
responsabilizarse de ti ni querer cambiarte, sientes algo
maravilloso...Cuando me prestan atencion, me escuchan, soy capaz de
percibir mi mundo de una manera nueva y seguir adelante. Resulta
sorprendente ver que algo que parecia no tener solucion la tiene
cuando hay alguien que te escucha. Y todas las cosas que parecian
irremediables e convierten en un rio que discurre practicamente sin
trabas por el solo hecho de que alguien ha escuchado tus palabras”

Carl Rogers



Carl R. Rogers AUTENTICO

El PEOCRSO * Es consciente de lo que a él mismo le pasa
de convertirse
en persona * No teme sus propios sentimientos, los aborda.

M tecnica terapéutica « Manifiesta abiertamente sus actitudes y sentimientos.

ACEPTA INCONDICIONALMENTE A LA MUJER

 Comprende y acepta las vivencias, sentimientos y actitudes de la mujer.
* Confia en sus capacidades y competencias

EMPATICO

* Transmite que esta ahi. Acompada.

* \Ver el mundo a través de los ojos del otro y no ver nuestro mundo en sus ojos.

Carl Rogers (1902-1987)

The curious paradox is that when | accept
myself just as | am, then | can change.
Carl Rogers

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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ESCUCHA ACTIVA

e Atencion plena

* Sin interrumpir

* Sin juzgar

* Sin ofrecer soluciones rapidas

* Sin contar tu historia

* Evitando el sindrome del experto

* Parafrasear. Repetir, resumir

 Este tipo de escucha sensible, activa, abunda muy poco en nuestras vidas
* LA ESCUCHA EMPATICA ES TERAPEUTICA



ESCUCHA ACTIVA en PERINATAL

Mejora la relacion con la mujer y aumenta la capacidad de escucha de esta

Ayuda a identificar y temer menos a los sentimientos negativos

Fomenta la autoobservacion y que la mujer resuelva sus problemas

La emocion que no se expresa se imprime en el cuerpo.

La emocidn expresada alivia la ansiedad.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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g ESCUCHA ACTIVA:

iQué se necesita?

Tiempo para estar y escuchar y desear hacerlo

Aceptar los sentimientos, sean los que sean

Confiar en su capacidad para manejar emociones
y solucionar

Ser flexible, ponerse en el lugar del otro o la otra

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Acompafiamiento / apoyo psicosocial

e Acompanar es “estar al lado de”, brindar apoyo humano que
reconforta y alivia. Es no dejar a |la persona sola con el problema, sino
compartir con ella el dolor que sufre.

 Esta accion incluye escuchar atentamente, dejar hablar y permitir que
el silencio tenga su lugar en aquellos problemas, situaciones vy
preguntas que, ante el dolor y la tristeza, resultan indecibles.

* El/la acompafante se brinda como un/a semejante que sostiene al
otr@, en el sentido de ofrecer una presencia implicada v
comprometida.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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ACOMPANAMIENTO VERSUS PSICOTERAPIA

Acompanamiento Psicoterapia

* Objetivo: acompanar, informar, * Recuperacion funcionamiento,
aclarar, sostener, escuchar, elaboracion psicologlca de
apoyar trauma y duelo

* Quien: igual, voluntaria, puede * Quien: profesional psi
estar formada o no * Vinculo asimétrico

* Vinculo reciproco * Contexto, encuadre, duracion
* En cualquier lugar, tiempo sesiones estipulada etc

variable * Tiene un coste
e Gratuito, voluntario
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EJEMPLOS DE ACOMPANAMIENTO
O APOYO PSICOSOCIAL EN PERINATAL

* ABUELAS, COMADRES

* DOULAS
* VOLUNTARIAS, GRUPQOS DE APOYO A LACTANCIA MATERNA

* GRUPOS DE APOYO

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Ejemplo de acompahamiento:
DOULAS PARA DPP
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PublMed ;. cubMed

US Mational Library of Medicine
Mational Institutes of Heslth Advanced

Abstract - Send to: -

J Child Adolesc Peychiatr Nurs. 2013 Feb;26(1):3-15. doi: 10.1111/jcap. 120159, Epub 2013 Jan 2.

Development of a doula intervention for postpartum depressive symptoms: participants' recommendations.
McComish JF1, Groh CJ, Moldenhauer JA.

# Author information
Abstract
PROBLEM: About 10-15% of women experience postpartum depression (FPD). Doulas provide support and education about PPD.

METHODS: This qualitative study used focus groups with mothers, doulas, and doula trainers to develop educational materials for doulas to help
mothers identify symptoms of depression and seek treatment.

FINDING 5: All participants preferred materials that use simple language and avoid psychiatric jargon. Three themes emerged: someone to talk to,
flexibility, and interactivity. Materials developed include tri-fold brochure and content for an application for smartphones and digital tablets.

CONCLUSIONS: Doulas can use these interactive materials to provide supportive, relationship-based care that complements nursing care.

© 2013 Wiley Periodicals, Inc.

PMID: 23351103 [PubMed - indexed for MEDLINE]

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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= Ejemplo acompanamiento y apoyo
DOULA PARA DPP

J Prim Care Community Health. 2013 Jan;4(1):36-43. doi 10.117721530131912451588. Epub 2012 Jun 20.

Postpartum doula and peer telephone support for postpartum depression: a pilot randomized controlled trial.
Gierdingen DK, McGovern P, Pratt R, Johnson L, Crow S.

+ Author information

Abstract

OBJECTIVES: This research provides the first test of feasibility of recruiting postpartum doulas and depressed mothers for a peer support intervention
study and begins to evaluate the benefit of postpartum doula support and peer telephone support for at-risk mothers.

METHODS: The authors recruited postpartum doulas from national doula organizations, peer telephone supporters from nursing referrals, and mothers
with depressive symptoms from 3 local hospitals, local medical practices, Web sites, and community organizations. Participating mothers were
randomized to 3 groups--postpartum doula, peer telephone support, and control group. Surveys were completed at 0, 3, and & months postenrollment.

RESULTS: Thirty-nine mothers with depressive symptoms, & postpartum doulas, and 6 peer telephone supporters participated. The postpartum doula
group, compared with the other 2 groups, had a higher proportion of women with a previous history of depression, and similarly, a higher proportion of
women who were depressed and receiving depression treatment at the 6-month follow-up. Satisfaction with study-sponsored support was greater in
the postpartum doula group than in the telephone support group.

CONCLUSIONS: It is feasible to recruit postpartum doulas, peer telephone supporters, and mothers with depressive symptoms for a peer support
intervention trial. Mothers were more satisfied with postpartum doulas than peer telephone support. The authors recommend further research to
assess the benefit of postpartum doula support for postpartum depression as adjunctive or alternative therapy.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



I~
AN

e

" PSICOEDUCACION

* “Educacion gue se ofrece a las personas que sufren de un trastorno psicolégico”. INFORMAR SOBRE

SINTOMAS /prevenir
e EXPLICAR, desculpabilizar, desestigmatizar
* En perinatal se incluirdn aqui también informacion sobre desarrollo normal y cuidados sensibles a los bebes
* ONLINE Y PRESENCIAL, también en formato grupal

* QUIEN: AGENTES DE SALUD, PROFESIONALES SANITARIOS

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



PSICOEDUCACION GRUPAL

Effect of a participatory intervention with women’s groups @
on birth outcomes and maternal depression in Jharkhand
and Orissa, India: a cluster-randomised controlled trial
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Summary N\ |

Background Community mobilisation through participatory women's groups might improve birth outcomes in poo g
rural communities. We therefore assessed this approach in a largely tribal and rural population in three districts i1
eastern India.

Prasanta Tripathy, Nirmala Nair, Sarah Barnett, Rajendra Mahapatra, Josephine Borghi, Shibanand Rath, Suchitra Rath, Rajkumar Gope,
Dipnath Mahto, Rajesh Sinha, Rashmi Lakshminarayana, Vikram Patel, Christina Pagel, Audrey Prost, Anthony Costello

Methods From 36 clusters in Jharkhand and Orissa, with an estimated population of 228 186, we assigned 18 cluste
to intervention or control using stratified randomisation. Women were eligible to participate if they were aged
15—49 years, residing in the project area, and had given birth during the study. In intervention clusters, a facilitato
convened 13 groups every month to support participatory action and learning for women, and facilitated thés
development and implementation of strategies to address maternal and newborn health problems. The primarg
outcomes were reductions in neonatal mortality rate (NMR) and maternal depression scores. Analysis was by intentiof
to treat. This trial is registered as an International Standard Randomised Controlled Trial, numbe Q7

ISRCTNZ21817853. > 0
Centre for International Health
. . . . . . . and Development, Institute of
Findings After baseline surveillance of 4692 births, we monitored outcomes for 19030 births during 3 years (2005-08). 4 Health, University College
NMRs per 1000 were 55-6, 37-1, and 36-3 during the first, second, and third years, respectively, in intervention London, London, UK
clusters, and 53-4, 59-6, and 643, respectively, in control clusters. NMR was 32% lower in intervention clusters (5 Bamelt Phi, A Frost PhD,

adjusted for clustering, stratification, and baseline differences (odds ratio 0- 68, 95% CI 0-59-0-78) during the 3 years, ™'/ Costello FRCP); Effective

ntervention, Centre for
and 45% lower in years 2and 3 (0-55, 0- 46-0- 66). Although we did not note a significant effect on maternal depression L{:,Emn; N;f;:tuml 25

overall, reduction in moderate depression was 57% in year 3 (0-43, 0-23-0-80). London School of Economics

amd Baliblisal Cotanra | Andan



APOYO SOCIAL

* Protege y frena de la depresidon postparto (O'Hara, 1986; Li, Long et. al, 2017).
* Explorarlo a lo largo del tiempo

 La falta de apoyo sociofamiliar percibido posible predictor de psicopatologia en |la etapa perinatal.
e “éCon quien estas compartiendo mas tu embarazo?”

“éComo lo estan viviendo los tuyos?, ces lo que esperabas?, étuviste alguna sorpresa?”

“cQueé te gustaria que hicieran o dijeran?”

ll o o . ofe . 7 . Vi
¢sientes que puedes hablar con confianza con alguno de tus familiares o amigos intimos?

“csientes que tienes una buena relacion con tu familia de origen?”

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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PSICOTERAPIA

PSICOTERAPIA: TRATAMIENTO
* INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
* RIESGOS
* EFECTOS ADVERSOQOS

Facilitacion de un espacio SEGURO (diversidad de espacios, incubadora)
Respeto al cliente, paciente (nueva palabra), diada (ver a los dos)

Escucha activa, escucha comprensiva: acceder al nivel escondido del mensaje
Empatia

Aceptacion incondicional

Necesaria formacidn continuada y actualizada /supervision

e Trabajar con la parte SANA

 Mirar a esa madre y saber quien fue y que le paso de bebé

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



’ ¢ QUE EXPLICA EL RESULTADO DE LA
<" PSICOTERAPIA?
“Sin vinculo no hay terapia”

Técnicas
15% Cambio
il Extraterapéutico
/40%

Efecto Placebo/
Expectativas__
15% '

Factores comunes
30%

Lambert, 1992

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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PSICOTERAPIA = TRATAMIENTO

Psicoterapia es tratamiento de eleccion. Existe suficiente
evidencia de que psicoterapia interpersonal es superior a

farmacos en casos de leve a moderados

Psychological treatments for perinatal depression. Stuart S1, Koleva H2.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2014 Jan;28(1):61-70. doi:
10.1016/j.bpobgyn.2013.09.004. Epub 2013 Oct 7.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



ENFOQUES EN PSICOTERAPIA

e Cada terapeuta suele definirse por una corriente terapéutica concreta:

(psicoanalisis, conductismo, cognitivismo, humanismo, Gestalt, terapia
sistémica...)

 ¢{La terapeuta que trabaje con mujeres en embarazo, posparto y lactancia
necesariamente ha de estar formada en perinatal y en lactancia?

 Si, por favor

e Sea cual sea la corriente con la que se identifique el terapeuta es
importante una complementariedad formativa con lo ecosistémico
perinatal y con formacion en lactancia

NORMALMENTE ENFOQUE ECLECTICO E INTEGRADOR

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



3. NUESTRO MODELO
ECOSISTEMICO
PERINATAL.:
PERSPECTIVA
INTEGRADORA

(Olza y col, 2019)

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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MODELO ECOSISTEMICO

Urie Bronfenbrenner

« El ambiente ecologico se concibe como un conjunto de
estructuras seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la
siguiente, como las munecas rusas.

* En el nivel mas interno del esquema ecologico, una de las
unidades basicas del analisis es la diada, o sistema de dos
personas.

 “Si uno de los dos miembros experlmenta un proceso de
desarrollo, lo mismo le ocurrira al otro”

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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MODELO ECOSISTEMICO

La capacidad de una diada para servir como
contexto efectivo para el desarrollo humano
depende de forma crucial de la presencia y
participacion de terceras personas, como los
esposos familiares amigos y vecinos...5i no hay
terceros o si desempenan un papel destructivo
mas que de apoyo el proceso de desarrollo
considerado como sistema se desintegra, como
un taburete de tres patas, se cae con mas
facilidad si una pata es mas corta que las
demas...

Urie Bronfenbrenner

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Urie Bronfenbrenner (1917-2005)

A M AR B AT AR “Para desarrollarse con
Lt ; o il normalidad, el nifio/a necesita
actividades conjuntas
progresivamente mas complejas
con uno o mas adult@s que
tienen una relacion emocional
irracional con el bebé. Alguien
tiene que estar loco por ese
bebé...Eso es lo primero, y lo
ultimo, siempre”

(traduccion libre)

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Psicologia
perinatal
y del desarrollo
ecologicamente

valida

macrosistema

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATA



TEORIA DE 1.LOS SISTEMAS
ECOLOGICOS aplicada a la perinatalidad

PARTIENDO DE INTEGRACION DE
TEORIA DEL APEGO Y TRANSMISION
INTERGENERACIONAL

1) MICROSISTEMA: individuo, diada
1)  CEREBRO MATERNAL

)
_ 2) PSICOLOGIA MATERNAL
 Dungprvgpancy e veates s pacoms oty smets 3)  PSIQUISMO FETAL
:‘nmzmywmmwlmm‘ R\
ool poin v s giost |\ 4) NEUROBIOLOGIA DEL APEGO
N e 5)  EPIGENETICA
e el s 6) TOXICOS AMBIENTALES,
which geverns memarg nd learreng Ouytocin aso stimulates the
v regions appareny vohved i materoalbehavies mhade 7) AMBIENTE NATURAL ETC

~afreatal and oibitafromtal carticed, the nacleus accumbens, | -

~ ~ta and the paciaquaductal grag



INTEGRACION ECOSISTEMICA
PERINATAL:
PARTIENDO DE INTEGRACION
DE
TEORIA DEL APEGO Y
TRANSMISION
INTERGENERACIONAL

« 2.MESOSISTEMA: capa que rodea
« DINAMICA FAMILIAR
« TRANSMISION INTERGENERACIONAL
« VIOLENCIA DE GENERO
« 3. EXOSISTEMA RELACIONES ENTRE
micro SISTEMAS

» EJEMPLO ENTRE SISTEMA MEDICO Y
SISTEMA FAMILIAR, O ENTRE
TRABAJO Y FAMILIA, ETC




Integracion ecosistemica perinatal:
partiendo de integracion de teoria del apego y
transmision intergeneracional

4. MACROSISTEMA Sociedad y cultura,

creencias. Afecta a todos los otros
sistemas

« DICTA PAUTAS CULTURALES Y SOCIALES
. ETC

5. cronosistema: EVENTOS El ﬂ \
oletas

Ponfe
las galas vi



&) MODELO ECOSISTEMICO PERINATAL

APLICADO EN PSICOTERAPIA

* VISION GLOBAL

« MIRADA PERINATAL: PONERSE EN LA PIEL DEL BEBE, VER AL BEBE
QUE FUE LA MADRE O EL PADRE

* INTEGRANDO:
* TEORIA DEL APEGO
* SISTEMICA

* OTROS MODELOS: TERAPIA NARRATIVA, EMDR, TERAPIAS CORPORALES
ETC“LO MEJOR DE CADA CASA”

* PERSPECTIVA DE GENERO

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Conocer las caracteristicas de |a
interaccion diada madre bebe
tiene importantes aplicaciones en la

psicoterapia
Judith Rustin
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GENERO Y MEDICINA

* https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol393n010171/PlII
S0140-6736(19)X0006-9#

THE LANCET THE LANCET

Advancing women in science,
medicine, and global health Feminism is for everybody

Access provided by University of Alcala de Henares

EDITORIAL | VOLUME 333, ISSUE 10171, P493, FEBRUARY 09,2019

The Lancet

Published: February 09,2019 . DOL: https://doi.org/10.1016/50140-6736(19)30239-9

“To be feminist’ in any authentic sense of the term is to want for all people, female and male, liberation from sexis
Article Info domination, and oppression.” bell hooks made this clear and powerful statement in her 1981 study of sexism, racis
i feminist and civil rights movements Aint / a Woman: Black Women and Feminism. Almost 40 years on, the world is

with pervasive and inexcusable gender inequality underpinned by bias and sexism, and research and health care a
Linked Articles Today, The Lancet publishes a theme issue on advancing women in science, medicine, and global health, with the

showcasing research, commentary, and analysis that provide new explanations and evidence for action towards gt
Relsted Audio

theme issue is the result of a call for papers that led to over 300 submissions from more than 40 countries. The ove
conclusion from this collection of work is that, to achieve meaningful change, actions must be directed at transfor

vl rabes Aaben B nd Bradt Pida s

that women work within—making approaches informed by feminist analyses essential.
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David J. Wallin

EL APEGO

en psicoterapia
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LA MIRADA PERINATAL...

» Tiene que ver con el ASOMBRO y la FASCINACION

 La Contemplacion: aqui y ahora. Miro con EMPATIA, AMOR vy
COMPASION a las bebés y sus familias....para trabajar con lo

mejor, con la parte mas sana, incluso en las transiciones mas
dificiles y las circunstancias mas adversas.

 La Observacion de la naturaleza y el ambiente social
* Propia e interna

 Hacia el exterior
 Hacia la diada
* Hacia el entorno

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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PSICOTERAPIAS Y EVIDENCIA CIENTIFICA

* En general, mas evaluados modelos breves, estandarizados

* TCCy terapia interpersonal han demostrado su eficacia para DPP



TERAPIA INTERPERSONAL (TIP)

* Modelo psicoterapéutico breve desarrollado por Klerman, Weissman 'y
cols. se basa en el analisis critico de los factores sociales

* La TIP aborda principalmente las relaciones interpersonales actuales
(denominados vinculos) y el contexto social inmediato del paciente.

* Los objetivos de esta terapia son el alivio sintomatico y la superacion de las
dificultades de la relacion interpersonal.

* La terapia interpersonal no es terapia conductual, ni cognitiva, ni
psicoanalisis, pero si utiliza algunos conceptos de como la resolucion de
problemas y el entrenamiento de habilidades sociales de |a terapia de
conducta.
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PSICOTERAPIA INTERPERSONAL
"ARA DPP

e O'Hara, M. W., Stuart, S., Gorman, L. L., &
Wenzel, A. (2000). Efficacy of interpersonal
psychotherapy for postpartum depression.
Archives of General Psychiatry, 57(11), 1039-
1045. doi:yoa9256 [pii]



#8 PSICOEDUCACION EN EMBARAZO
Embarazo como crisis y oportunidad de
crecimiento, transformacion

* Hablar de las crisis evolutivas y la del embarazo.

* Hablar y normalizar |la posibilidad de tener mas cambios
emocionales, ambivalencia.

* Hablar de la posibilidad de recuerdos infantiles o de otras etapas de
la vida. De la posibilidad de reabrir duelos (Transparencia Psiquica)
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Propuesta
terapeutica
Toma a cargo
v Encuadre
Terapeutico
Ejemplos

“Yo te puedo ver aproximadamente una vez al mes,
podemos hablar entre 40-45 minutos aunque si necesitas
contactarme antes puedes llamarme”

“El trabajo psicoterapéutico es algo que haces tu y yo te
acompano con mi experiencia y mi formacion pero eres tu
quien va a poder apuntarse el tanto por las cosas en que
vayas logrando”

“Puede ser util gue nos acompane a consulta algun dia....
Si lo vemos conveniente y tu estds de acuerdo lo podemos
acordar”.

“Muchas veces yo propongo tareas para casa para
acompanar lo que hablamos en la consulta con cosas que
pueden ayudarte a conseguir tus objetivos”
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PSICOEDUCACION EMBARAZO

Visibilizar potencial creativo del embarazo
* Experiencia personal
* Autoobservacion, introspeccion, corporeidad
* Empoderante, Sanadora, intima.

Potenciarlo y aprovecharlo para que cada mujer viva este tiempo en todo su
potencial pudiendo escribir el guidon de nacimiento desde un lugar mas
personal, intimo e individual.

Difundir el psiquismo materno en el embarazo para fomentar la elaboracion
emocional.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Explorando
Representaciones de il

centrada en la

a propia infancia parentalidad

» (Sientes haber recibido bastante de tus padres?
. / . e Octaedro Nathalie Nanzer
ccrees que los satisfacias: ora Kiadior
) . Francisco Palacio Espasa
o c¢yellosati? Zarina Qayoom-Boulvain
_ ) _ o ) Frangois Hentsch
* (¢Has sentido ausencias, insuficiencias, abandonos...? Penelope Clinton
Dante Trojan _
e cdestaban presentes?, icontabas con otras figuras lona Le Scouézec

importantes para ti?

(Nanzer, N. 2017)
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Explorando Representaciones
del futuro hijo

e icomo te imaginas al futuro bebé?,
» ¢y lavida con él/ella?

» (dtienes preferencias por el sexo?, équé
explicacion le das?

e icOMo crees que va a ser?, ¢como te
gustaria que fuera?

(Nanzer, N. 2017)

INSTITIAIF FURORER BP SALMDMENT AL RERANAFRUNATAL
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i Practicando la

~ LA ESCRITURA TERAPEUTICA e

See 1 citation found by title matching your search:

J Clin Psychol. 1999 Oct;55(10):1243-54.

Forming a story: the health benefits of narrative.
Pennebaker JW', Seaga! JD.

& Author information

Abstract

Writing about important personal experiences in an emotional way for as littie as 15 minutes over the course of three days brings about
improvements in mental and physical health. This finding has been replicated across age, gender, culture, social class, and personality
type. Using a text-analysis computer program, it was discovered that those who benefit maximally from writing tend to use a high
number of positive-emotion words, a moderate amount of negative-emotion words, and increase their use of cognitive words over the
days of writing. These findings suggest that the formation of a narrative is critical and is an indicator of good mental and physical health.
Ongoing studies suggest that writing serves the function of organizing complex emotional experiences. Implications for these findings for
psychotherapy are briefly discussed.

PMID: 11045774 DOI: 10.1002/(SIC1)1097-4673(1982810)55:10<1243::AID-JCLP&6>3.0.CO;2-N
[Indexed for MEDLINE]

INSTITIAIF FURORER BP SALMDMENT AL RERANAFRUNATAL
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DIARIOS, CUADERNOS

* Dialogos con el bebé, la madre, un
sentimiento

 Dar voz al miedo o escribir calmando al
miedo

* Escribir con la mano no dominante
* Meditacidn escrita

e Carta al futuro: metas, objetivos....

INSTITIAIF FURORER BP SALMDMENT AL RERANAFRUNATAL



* Primer contacto con la diada
* Muy importante para establecer el enganche terapéutico

* No hay prisa pero es importante que se obtenga informacion en una o dos
sesiones

* La madre se va a abrir y compartir con la profesional mucho, ha de llevarse
algo también

IR DESPACIO, recordar que el tiempo en el posparto es distinto y la mujer
esta en un momento de vulnerabilidad, sensibilidad, cansancio,
permeabilidad, y con un “tempo” diferente

* Conveniente reservar al menos 1h y 30 min, las entrevistas en posparto
durante la lactancia suelen tener interrupciones

 La evaluacion en ocasiones lleva 2 dias o algo mas de entrevista ( existencia
de escalas)



@ RECIBIMIENTO

* Recibimiento de la diada y presentacion a ambos
por parte del terapeuta

* Recordar que el bebé es un ser sensible que
percibe como se le recibe también

* Hablar al bebé y darle la bienvenida igual que a |la
madre, llamarlo por su nombre

e Respetar la diada ( no tocar al bebé sin permiso de
la madre, ni invadir espacios)

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



FAMILIA

* VALORAR SIEMPRE COMO ESTA
EL SISTEMA

* RECURSOS SISTEMICQOS CON LOS
QUE CONTAMOS

 ATENDER A LA FAMILIASI ES
NECESARIO

« VALORAR COMO ESTA LA PAREJA
QUE ES EL PRINCIPAL SOPORTE
NORMALMENTE

« ACOMPANAMIENTO EN LA
CRISIS VITAL, REAJUSTE
FAMILIAR

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



‘ TRABAJANDO EN LA HISTORIA DE LA DIADA

 Elaboracion de hipotesis, estaran influidas por la corriente terapéutica
 Establecimiento de linea de trabajo aproximada

 Comunicacion a la persona en la siguiente entrevista y ajuste con lo
qgue ella considere. IMPORTANTE SUS OBJETIVOS

* Creacion de tareas o propuestas para trabajar en casa

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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countries: a systematic review and meta-analysis
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Table 1. Effective Interventions for Maternal Mental Health Integrated into Maternal and Child Health.

Rahman A, Surkan PJ, Cayetano CE, Rwagatare P, Dickson KE (2013) Grand Challenges: Integrating Maternal Mental Health into Maternal and
Child Health Programmes. PLoS Med 10(5): €1001442. doi:10.1371/journal.pmed.1001442
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=info:doi/10.1371/journal.pmed.1001442
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http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=info:doi/10.1371/journal.pmed.1001442

OMS, Raftman vy col, 2013.

* Las intervenciones en las que se ensena a las madres sobre el
desarrollo infantil y sobre como estimularles y responder de
forma afectuosa parecen mejora el animo materno, fortalecen

la relacion madre y bebe y procuran un mejor desarrollo del
bebé.

* [gualmente las intervenciones disenadas para mejorar la salud
mental maternal también ejercen un efecto positive sobre el
desarrollo y salud infantil

* El efecto en la salud y desarrollo del bebé parece ser mayor
cuando los componentes materno e infantil se integran y se pone
el acento en la salud del bebé.



PENSAMIENTO SALUDABLE

Manual para la atencion psicosocial de la depresion perinatal

Version generica de ensayo sobre ¢l terreno de la OMS 1.0, 2015
Serie sobre intervenciones psicologicas de baja intensidad — 1

Organizacion
) Panamericana

de la Salud

oranA ResionaL para s AMEricas
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Manual para capacitar a los agentes
de salud de la comunidad sobre |a
manera de apoyar a las madres con
depresion mediante técnicas
cognitivo-conductuales basadas en
datos cientificos, que recomienda el
programa mhGAP.

* Thinking Healthy. A manual for
physiological management of
perinatal depression © World
Health Organization 2015

<<; T mhGAP

Programa de accionpara
superar las brechas en salud mental

PENSAMIENTO SALUDABLE

Manual para la atencién psicosocial de la depresion perinatal

Versidn genérica de ensayo sobre el terreno de laOMS 1.0, 2015
Serie sobre intervenciones psicoldgicas de bga intensidad —1

\\ grgm:zauon 82 y Organizacion
anamericana v Mundial de la Salud
& ’ de la Salud

s Américas
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*Las intervenciones psicosociales deben ser la primera linea de tratamiento de |a
depresion durante el embarazo y posparto. La medicacion antidepresiva debe
evitarse en la medida de lo posible en esta poblacion.

*Se deben incorporar los principios generales de cuidado: comunicacion sensible,
clara y empatica con la mujer y sus familiares, y apoyo social.

*Se debe proporcionar psicoeducacion para evitar la sobremedicacion.

*Se debe proporcionar terapia cognitivo-conductual si esta disponible.

*Es aconsejable proporcionar tratamientos complementarios como actividad fisica
estructurada, relajacion y resolucion de problemas. A este respecto, el programa de
intervencion propuesto por los autores integra estas actividades dentro la rutina
diaria de la madre.

*Se debe reactivar la red social de la madre.

*Se debe prestar atencion al bienestar completo de la madre. El programa
propuesto por la guia mhGAP-IG tiene en cuenta el bienestar psicologico y fisico de
la madre, junto con la importancia de la relacion entre la madre y el bebé durante
este periodo.

El manual puede descargarse en el siguiente enlace:
G u |la m hGAP'IG INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/152936/1/WHO_MSD_MER_15.1_eng.pdf?ua=1&ua=1
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Directrices de la OMS para la atencion de |a
depresion perinatal (2013)

* Las intervenciones psicosociales deben ser la primera linea del manejo de
la depresion durante el embarazo y la lactancia materna.

* * Proporcionar psicoeducacion. Para evitar estigmas, en lugar de trastorno
depresivo o depresion se utilizan términos generalmente conocidos como

estrés o carga.
* Proveer terapia cognitivo-conductual, si estuviera disponible

* Ofrecer en lo posible tratamientos complementarios, como actividad
fisica estructurada, relajacion y resolucion de problemas. El enfoque de
pensamiento saludable integra estas actividades en |a rutina diaria de |la

madre.
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Directrices de la OMS para la atencion de |a

depresion perinatal (2013)

* Reactivar las redes de relaciones
sociales. El enfoque de pensamiento
saludable recalca |la importancia del
apoyo social durante toda Ia
intervencion.

* Prestar atencidon al bienestar general.
El enfoque de pensamiento saludable
aborda la salud fisica y psicologica de |a
madre, ademas de recalcar |Ia
importancia de la relacion entre la
madre y el hijo durante este periodo.

Trabajo practico 4

Sl fuera
Grupo de sall

factible

forme un grupo de mujeras de la localidad que estén embarazadas o tengan h
)d o la madre y el bebd™. Trate de que S6 reUnNan UNa Vez Por Semana

¥jos paqueos
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PSICOTERAPIAS EN DEPRESION PERINATAL

* Dennis CL. Psychosocial interventions for the treatment of perinatal
depression. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2014;28(1):97-111.

e Steardo L Jr, Caivano V, Sampogna G, et al. Psychoeducational
Intervention for Perinatal Depression: Study Protocol of a
Randomized Controlled Trial. Front Psychiatry. 2019;10:55. Published

2019 Feb 13.

* Cluxton-Keller F, Bruce ML. Clinical effectiveness of family therapeutic
interventions in the prevention and treatment of perinatal
depression: A systematic review and meta-analysis. PLoS One.
2018;13(6):e0198730. Published 2018 Jun 14.



Psicoterapias madre-

bebé vy madre-padre-
bebé
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Selma Fraiberg 1918-1981

* Psicoanalista y trabajadora social
* Trabajo con bebés ciegos

* Pionera salud mental lactantes
* Ghosts in the nursery: transmision intergeneracional trauma

* Kitchen table therapy:
* Intervencion en crisis breve
* Guia desarrollo
* Psicoterapia padres-bebes

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Alicia Lieberman —
pS}'C hothera Py
with Infants and

You ng Children

Repairing the Effects
of Stress and Trauma on Early Attachment
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£

Alicia E Licherman
Patricia Van Hom
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Multimodal Parent-Infant Psychotherapy
(Maldonado)

Emotional support
Cognitive-behavioral

: intervention
Advice
Psychodynamic
_ interpretation
Information

Long-term corrective
Practical help attachment experience

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



INTERVENCION INICIAL

* Recoger historia
* Acompanar inicio vinculo

* Psicoeducacion:
* Traducir
e Explicar
* Esperanza

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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OBSERVAR, ESCUCHAR, NOMBRAR, FACILITAR
INTERACCION.

* |Informacion desarrollo evolutivo normal

* Mostrar habilidades propias y unicas de cada bebe, fomentando intereés,

competencia, respuesta

* Observando y valorando sus capacidades, sefialandolas, haciendo
comentarios y observaciones del bebe y animando a los padres a hacer lo

mismo



= OBSERVAR, ESCUCHAR, NOMBRAR, FACILITAR

INTERACCION.

 Observando madre y bebe juntos, apoyando las habilidades del bebe,

“pensando juntos”

 Hablando CON y POR el bebég, identificando su satisfaccion, sus

necesidades o deseos

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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1. APOYO EMOCIONAL FAMILIAR

* En relacion a la crisis que estan viviendo, como puede ser el
nacimiento prematuro o la vuelta al trabajo

* Animamos a hablar sobre las circunstancias presentes, el cuidado del
bebé, la transicion de la maternidad y paternidad

* Escucha cuidadosa, con compasion hacia las circunstancias de |a
familia

e Respuesta empatica
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2. GUIANDO DESARROLLO: FACILITAR INTERACCION

* Informacion desarrollo evolutivo normal

* Mostrar habilidades propias y unicas de cada bebe, fomentando
interés, competencia, respuesta

* Observando y valorando sus capacidades, senalandolas, instrumentos
de evaluacion: Escala de desarrollo Brunet-Lezine (0-30 meses)
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2. GUIANDO DESARROLLO: FACILITAR INTERACCION

* Haciendo comentarios y observaciones del bebe y animando a los
padres a hacer lo mismo

* Observando madre y bebe juntos, apoyando las habilidades del bebe,
“pensando juntos”

* Hablando CON y POR el bebé, identificando su satisfaccion, sus
necesidades o deseos
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3. VALORACION RELACION TEMPRANA

* Poniendo al bebé en el centro de la intervencion

* Pidiendo y escuchando las observaciones y preocupaciones de los
padres

* Facilitando oportunidades de interaccion entre madre y bebe

* Permaneciendo atentos y disponibles emocionalmente, invitando a
los padres a liderar la entrevista

* Preguntando sobre sus capacidades

» Reforzando las interacciones positivas de los padres y las respuestas
de los bebes



PSICOTERAPIA MADRE-BEBE

 Mediante la relacion terapéutica exploramos
los pensamientos y sentimientos maternos
hacia el bebé, I|a responsabilidad del
cuidado, pasado y futuro

e Escuchamos Ila historia materna de
abandonos, perdidas, separaciones, duelos,
como afectan a su relacion con el bebe, a su
salud mental, y emocional, y a la interaccion.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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PSICOTERAPIA MADRE-BEBE

* Favoreciendo la expresion de conflictos, conteniendo, afirmando,

sosteniendo

* Permaneciendo disponible emocionalmente, con curiosidad,

abiertos, reflejando con EMPATIA.
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PSICOTERAPIA MADRE-BEBE

* Una relacion terapéutica segura y de confianza es la base para una
comprension compartida, una guia, y un apoyo al bebe, el padre vy la
madre

* Facilitando un ambiente seguro, en el que el padre o madre se sienta
sostenido para poder explorar y reflexionar sobre el cuidado

* Pensando en voz alta, preguntando sobre sus sentimientos sobre el
cuidado del bebe

 Aumentar |la capacidad de observacion, a uno mismo, y reflejo.
Necesidad de supervision
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Monica, 15 dias

* Motivo de consulta: “no vienen a verla”

* Madre ingresada por sospecha de tumoracion maligna, embarazo no
diagnosticado hasta el parto semana 30.

* Antecedentes maternos. TCA. Historia de malos tratos infancia.



Trabajamos

* Centrandonos en el desarrollo emocional y en el relacional
e Centrandonos en relaciones, pasadas y presentes
e Escuchando el pasado

* Permitiendo la expresion de conflictos y sentimientos

* Diversos marcos teoricos

* Método ESTHER BICK observacion lactantes. Importancia de las
emociones del observador

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



La observacion del bebé

Developments in
Infant Observation

The Tavistock Model

© Ibone Olza

83
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Esther Bick.

e Lifaza Wander. Polonia, 1902- Londres 1981

* Formacion como psicoanalista en Londres

* 1946 contratada por Bowlby en |la Clinica Tavistock
* 1948: Método de observacion de bebés en entorno familiar.

* Finalidad: crecimiento personal del observador, lo que
incrementa su eficacia terapéutica

© Ibone Olza
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Método Ester Bick

Meétodo tiene tres etapas:

1. Observacion del bebé

2. El registro de las observaciones
3. Discusion grupal

© Ibone Olza

Jeanne Magagna y Clotiide Julrez Cowtacsss

Observacion
de bebés

muodomimek
de la Clinica Tavistock

85



PARA MEJORAR INTERACCION MADRE BEBE

e Herramientas:

* MASAJE INFANTIL
e Behavioral coaching: Horowitz 2001. Enseiar a madres a identificar senales del bebe,

* A veces con video-FEEDBACK

e Bilszta JL1, Buist AE, Wang F, Zulkefli NR.Use of video feedback intervention in an
inpatient perinatal psychiatric setting to improve maternal parenting. Arch Womens
Ment Health. 2012 Aug;15(4):249-57. doi: 10.1007/s00737-012-0283-1. Epub 2012
May 16.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Programa Observacion Guiada (POG, Pérez Minguez
1996)

* Valoracion de las actitudes relacionales del ADULTO. Grados de sensibilidad respecto al
nino.
* Muy sensible
* Contingencia
e Adecuacion
* empatia
e Sensible
* Parcial-sensible
* No sensible

» Valoracion de las actitudes relacionales del lactante. Grados de bienestar respecto al
adulto
e Sofiacion
* Estable
* Regulandose
e Estrés



PREGUNTARNOS

* ¢Soy la persona adecuada
para acompanar a esta
madre y a su bebé?

* ¢Necesitaré ayuda de otro
profesional?

Honestidad, derivar si es
necesario

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Terapeuta embarazada...

Child Psychiatry and Human Development
Volume 1, Number 4, SUMMER 1971

Reactions of Patients during Pregnancy
of the Psychotherapist

Maria Paluszny, M.D., Children’s Psychiatric Hospital, Ann Arbor, Michigan
Elva Poznanski, M.D., Children’s Psychiatric Hospital, Ann Arbor, Michigan

ABSTRACT: A variety of patient reactions to the therapists’ pregnancies have been
described. Although the reactions varied, the central themes of rejection, sibling rivalry, and
oedipal strivings were evident. In addition, material suggesting identification with the
therapist and identification with the baby was prominent. The case histories were divided
into three categories. The first group illustrated the patient’s attempts at solving a childhood
conflict by means of reliving it in relation to the pregnant therapist. The second group
showed a variety of defensive reactions in response to the therapist’s pregnancy. The third
group, unlike the previous group, integrated into therapy the new material and affect
stimulated by the pregnancy, thus allowing for new insights and therapeutic gains. Although
some patients showed a temporary setback in therapy, no permanent regressions were seen.

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



The Pregnant Therapist: Caring for Yourself While Working With Clients

by Judith Gerber, PhD, and the Advisory Committee on Colleague Assistance

July 21, 2005 — Many psychologists continue their careers through their reproductive years. As a therapist you will want to prepare
your clients for the fact of conception by anticipating the effect that visible pregnancy might have upon the therapeutic alliance. At
the same time, it is important to take appropriate steps to care for yourself.

Regardless of theoretical orientation or treatment modality, sound clinical decision making will allow you as a professional
psychologist to enjoy your new focus on parenting while attending to the client’s needs throughout the pregnancy (Fallon, 2003).

Planning Ahead Is Good Practice

There are personal, professional and business concerns involved as the therapist begins to plan a family. It is beyond the scope of
this article to address the many relevant issues in detail. A therapist who is planning a family generally needs to consider the
following four issues:

= How and when will the clients be informed of the pregnancy?
= How will the therapist handle his or her clients’ reactions to this news?
= What will be the dates and length of the maternity leave?

= Who will manage the clients while the therapist is on leave? (Haber, 1992)

Creating a Comfortable Working Environment During Pregnancy

While the psychologist may be accustomed to presenting as a pre-pregnancy model of health and energy, she may be surprised to
find this replaced by physical symptoms of hausea and fatigue during her work day. It is important to make adjustments in the work
environment bv:
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DISCLAIMER

 Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y alumnos del
Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal. No pueden ser compartidas ni
reenviadas ni mucho menos subidas a la red.

* Si deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (iboneolza@IESMP) y nos lo comuniques
y/0 envies una copia del trabajo si es posible.

e Este trabajo forma parte de un libro en construccion por lo que te ruego
seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas
horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de facilitar la
formacion y el aprendizaje que en ultima instancia favorezca una mejor
atencion a las madres y los bebés.

e Gracias por tu interés y esfuerzo
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