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* Psiquiatria de enlace perinatal
* Ambito comunitario
» Ambito hospitalario

* Programa de enlace en psiquiatria perinatal en Puerta de Hierro
 Caso clinico
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Ambito comunitario

* Prevencion primaria
 Situaciones de riesgo o traumaticas
* Seguimiento del programa del nifno sano
* Poblaciones especificas
* Promocion de la salud

* Prevencion secundaria
* Derivacion de casos identificados
* Seguimiento con salud mental de bebés con alteraciones funcionales
* Psicopatologia padres
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Ambito hospitalario

* Prevencion primaria:
(Entorno y personal hospitalario)
* Acondicionamientosambientales

 Facilitar contacto padres-bebég, piel con piel, método canguro, unidad de
puertas abiertas...

* Formacion continuadaal personal hospitalario en relacion con salud mental
durante el embarazo y las interacciones madre-bebé

* Exploracion de antecedentes GO traumaticos, duelos, etc
* Diagnostico pre y postnatal de signos de alarma
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Ambito hospitalario

* Prevencion secundaria
(Deteccion precoz e intervenciones asistenciales)
* Interconsultade GO: embarazo de alto riesgo, psicopatologiamaterna
* Interconsultadesde neonatologia
* Consultade seguimiento
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Embarazo

Prevalencia:

7-15% trastornos depresivos
8 % ansiedad generalizada
5% TEPT

1-2% trastorno de panico
0,6% TOC

Problemas emocionales en la madre:
* Riesgo de aborto
* Bajo peso
* Parto prematuro
* Riesgo de depresidn postparto
* Problemas devinculacién
* Disregulacion emocional en los futuros ninos
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Psicopatologia en periparto

1/5 mujeres ha sufrido ASI, la naturaleza del parto puede evocar recuerdos
latentesy sintomatologiaansiosa.

2-5% de mujeres tienen sintomas de estrés postraumatico durante el primer ano
postparto

30% de mujeres informan que su parto fue una experiencia traumatica

Experiencias traumaticas del parto pueden influir en el desarrollo de
psicopatologiaen el posparto y en la vinculacion con el bebé.

La depresiony la ansiedad durante el parto son los mas importantes predictores
de la depresion postparto

Partos complicados pueden interferir en el periodo sensible. Separacion madre-
bebé.
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Postparto

Complicacion médica mas frecuente

18% -6 semanas del postparto

2% mas de un trastorno

Los mas frecuentes:
e Depresion postparto
e Trastornos adaptativos

* Trastornosdeansiedad
* TEPT:
* 1-7% de las mujeres en el postparto
* 9% de TEPT completo 18% incompleto

* Preocupacionesexcesivasenrelacion alasalud del bebé

* Psicosis puerperales: 1/2000 nacimientos
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El vinculo

 Funciones del vinculo:

* Mantener la proximidad del cuidador principal
 Procurar el sentimiento de seguridad que promueva la exploracion
* Reqgular las emociones

 Dar estrategias para hacer frente al estrés

 Favorecer la sociabilidad



* Ant. Psiquiatricos
* Psicopatologia

e Personalidad

VINCULO

* Expectativas, fantasias del bebé

* Experiencia del embarazo y parto

e Reaccion al nacimientodel bebé

* Relacion de pareja
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Estado de salud
Temperamento

Sujeto activo
Necesidad de

cuidados
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Perdidas perinatales

Hasta 4 veces mas riesgo de sufrir depresion.
Hasta 7 veces mas de sufrir TEPT 9 meses después de |a
pérdida.

Riesgo de problemas emocionales en los futuros embarazos

y el postparto.

Se estima que entre un 15-20% de las parejas muestran

dificultades para superar el duelo
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Programa inicial (2009)

Actividades de coordinacion y enlace
Investigacion: neurobiologia del apego
Actividades docentes

Tareas asistenciales



Programa actual de enlace

* Psiquiatra y psicologa (NO dedicacion exclusiva)
* Actividades de coordinacion y enlace
* Asistencia a comisionde morbimortalidad perinatal

* Colaboracion en proyectos de investigacion

* Docencia: sesiones clinicas en otros servicios, curso de habilidades de
comunicacion en ambito perinatal, organizacion de jornadas...

* Tareas asistenciales
* Interconsultaginecologiay obstetricia
* Interconsultaneonatologia
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ITC desde el Servicio de G/O

 Valoracion de mujeres embarazadas/puérperas ingresadas

 Valoracidony atencion a mujeres embarazadas con psicopatologiaansiosa y/o
depresiva relacionada con el embarazo actual o con la historia obstétricade |la
mujer:

* Tocofobia

 TEPT

 Embarazos de alto riesgo para la madre o el bebé

* Duelo complicado por pérdidas gestacionales anteriores

 Valoraciéony atenciéon a madres/padres después de la muerte neonatal precoz o
tardia

e Valoraciéony atencion a mujeres con interrupcionesdel embarazo potencialmente
traumaticas, con afectacion psicopatologica
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Interconsulta G&O

* Hospitalaria: valoracion durante el ingreso

 Ambulatoria: consultas externas
* Valoracion individual: tratamiento psicofarmacologico

* Grupos
 Embarazadas
* Postparto
* Duelo perinatal

e Duracion del seguimiento: 6 meses postparto
e Alta a CSM
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Grupo de psicoterapia durante embarazo

Semanal.

Mujeres derivadas por ginecologia por sospecha de clinica ansioso-depresiva

Obijetivos:
* Regulacién del estrés
* Facilitacion del vinculo

Modelo tedrico: Terapias contextuales

Contenidos
e Presion social hacia la mujer embarazada
* Problemasde pareja (y familia politica)
* Proyeccion de rol de madre
* Parto
* Preocupaciones en torno a la capacidad de cuidar al bebé
* Analisisde la influencia de la propia crianza
* Duelos



Posparto: Grupo de madres-bebeés

* Semanal
* Objetivos:
* Fomentar la adquisicion de competencias maternas, principalmente
sensibilidad, disponibilidad emocional, sintonia afectiva y mentalizacion.

 Fomentar el apoyo mutuo entre las madres, validando las experiencias
dificiles propias del periodo evolutivo

* Favorecer en el bebé el desarrollo emocional, cognitivo, verbal y social

* Focos:
e Autocuidado
e Conflictosde rol (trabajadora, madre, mujer, pareja...)
* Inseguridades
* Conflictos de pareja/con familias
* Interaccion con los bebés
 Conexion con el presente



ITC duelo perinatal

* Laintervencion:
* Facilitacion del proceso de duelo normal
* Validacidon
* Psicoeducacion sobre el duelo perinatal
* Orientacion sobreresolucionde problemas

* Grupo de duelo:

* Quincenal
* |nicio reciente
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Unidad de neonatologia
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Unidad de neonatologia

e Separacion

e Estimulacion abrumadora

* Cambio de cuidadores

* Respuestas no contingentes
* Falta de contencion fisica

Deprivacidon de
experiencias normales




Los padres en la UCIN

Rol parental

Psicopatologia

"\7

Sensacion de desapego
Culpa
Conductas evitativas
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El bebé prematuro

* Hipersensibilidad a estimulos no dolorosos

* Mas dificultad en mantenerse alerta

* Requieren mas ayuda para recuperar estabilidad tras distrés
* Menos respondedores a la interaccion

* Mas dificiles de observar e interpretar las senales y comportamientos
menos claros

* Aspecto fisico menos atractivo

e Aspecto mas fragil, vulnerable



Padres de bebés prematuros

* Los padresy cuidadores los perciben como mas impredecibles
* Errores de percepcion/atribucionesnegativas

* Mas incertidumbre, preocupacion

* Mas temor a vincularse, a no saber cuidarlo, a perderlo

* Rechazo, negacidn, ganas de huir

* Culpa

* Incomprension

* Conflictosde pareja
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Objetivos de los cuidados NIDCAP

* Favorecer la evolucion médica positiva del neonato

* Optimizar el desarrollo emocional y social y el funcionamiento
cognitivo y comportamental del neonato

e Optimizar la relacion a lo largo de la vida entre los padresy los bebés

* Minimizar los efectos negativos duraderos que la enfermedad del
bebé puede tener en las interacciones con los padres

* Empoderar a los padres en sus funciones parentales
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Cuidados Centrados en la Familia
Facilitar al maximo su papel de cuidador principal

* Unidad de acceso libre 24 hs y teléfono de contacto

* Acomodacion de padres y personalizacion del espacio
e Sala de padres

* Escuela de padres

* Transicion a casa
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Componentes de los
Cuidados Centrados en el Desarrollo

e Control sobreestimulacion ambiental
* Piel con piel
* Postura, contencion fisica, protocolos de manipulacion minima,

 Método madre canguro
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Piel con piel Método madre canguro

 Acelera reconocimiento olor * Regulacién homeoestasis bebé
materno e Estimulacion sensorial
* Facilita adaptacion al ambiente

* Mejor ganancia de peso

posnatal . . :
e Menor duracion del ingreso
* Facilita vinculo _ _ 5
 Aumento actitudes carinosas * Menos infecciones
* Favorecido por estrés del parto:  * Mejor desarrollo
periodo sensitivo en RN * Mayor supervivencia al afio de

vida
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Programa de enlace con Neonatos

* Interconsulta Neonatologia:

* Neonatos hospitalizados y sus padres:

Psicopatologia padres
Dificultades devinculacion
Duelo perinatal

* Formato individual y grupal
* Apoyo a profesionales
* Asistencia a pase de planta de neonatologia

* Escuela de padres
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La intervencion en la UCIN

e Coordinaciéoncon el personal

e Apoyar a los padres

* Fomentando explicaciones contextuales a nivel biopsicosocial a sus
sentimientos/preocupaciones

e Explicitando preocupaciones
* Validandoemocionalmente

* Resolucionde problemas
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La intervencion en la UCIN

e Facilitar la interaccion

Poniendo al bebé en el centro de la intervencion
Informacion desarrollo evolutivo normal
Mostrando las habilidades propiasy unicas de cada bebé

Hablando CON el bebéy POR el bebé, identificando su satisfaccion, sus
necesidades o deseos

Observando y reforzando las interacciones positivas de los padres y las
respuestas de los bebés

Fomentando interés, competencia, respuesta de los padres

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Ambito hospitalario

* Prevencidonen el entornoy en el personal hospitalario
e Acondicionamientos ambiental
Facilitar contacto padres-bebé, piel con piel, método canguro, puertas abiertas...

Formacion continuadaal personal hospitalario enrelacion con salud mentaldurante
el embarazoy las interacciones madre-bebé

Exploracionde antecedentes GO traumaticos, duelos, etc
Diagndstico pre y postnatal

e Deteccion precoz e intervenciones asistenciales
* Interconsultade GO
* Interconsultadesde neonatologia Consulta de seguimiento
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Reflexiones

* Coordinacion con el personal, trabajo en red
* Hacerse presente

* Sembrar

I”

e “Psicoeducacion transversa
e Luchar contra resistencias
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* https://www.redelhuecodemivientre.es/
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DISCLAIMER

Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y los
laumnos de la formacién en Psiquiatria Perinatal 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 docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente y nos lo comuniques y/o envies una
copia del trabajo si es posible.

Este trabajo forma parte de un libro en construccion por lo que ruego
seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas

horas de estudio y trabajo.



