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RESUMEN

La salud mental perinatal en tiempos de pandemia por COVID-19. El propdsito de este articulo es compartir la
experiencia de la atencion grupal online e interdisciplinar a embarazadas y a madres con bebés (0-6 meses de vida)
con la finalidad de aumentar la contencion ante las consecuencias de la pandemia actual. Constatamos la importancia
de la atencion primaria en red durante el periodo perinatal, debido a la gran cantidad de profesionales que intervienen.
Asi mismo, observamos gue las embarazadas y madres precisan de un enfogue holistico (atendiendo las necesidades
fisicas y emocionales), a través de la propuesta del arrullo multisensorial, que incorpora las diferentes visiones de los
profesionales en los sintomas, preocupaciones y malestares. Observamos que estos dos aspectos (la red y la atencion
interdisciplinar holistica) permiten reducir la fragmentacion asistencial y favorecer la contencion emocional de las
familias y los profesionales. Palabras clave: salud mental, perinatalidad, pandemia COVID-19, online, interdisciplinar.

ABSTRACT

Perinatal mental health during COVID-19 pandemic. The purpose of this article is to share the experience
of online and interdisciplinary group care for pregnant women and mothers with babies (0-6 months of age)
in order to increase containment when facing the consequences of the current pandemic. We highlight the
importance of networked primary care during the perinatal period due to the high number of professionals
involved. Similarly, we realize that pregnant women and mothers require a holistic approach (attending to
physical and emotional needs) through a suggested multisensory lullaby that includes various perspectives of
professionals regarding symptoms, concerns and distress. We observe that these two aspects (the network and
interdisciplinary holistic care) allow to reduce healthcare fragmentation and to promote emotional containment
for families and professionals. Keywords: mental health, perinatal, COVID-19 pandemic, online, interdisciplinary.

RESUM

La salut mental perinatal en temps de pandéemia per COVID-19. El proposit d’'aquest article és compartir 'experiencia
de l'atencio grupal en linia i interdisciplinaria a embarassades i a mares amb bebes (0-6 mesos de vida) amb la
finalitat d'augmentar la contencid davant les conseguéencies de la pandemia actual. Constatem la importancia de
'atencio primaria en xarxa durant el periode perinatal, a causa de la gran quantitat de professionals que intervenen.
Aixi mateix, observem que les embarassades i mares necessiten un enfocament holistic (atenent les necessitats
fisiques i emocionals), a través de la proposta de I'embolcall multisensorial, que incorpora les diferents visions dels
professionals en els simptomes, preocupacions i malestars. Observem que aguests dos aspectes (la xarxa i 'atencio
interdisciplinaria holistica) permeten reduir la fragmentacio assistencial i afavorir la contencié emocional de les
families i els professionals. Paraules clau: salut mental, perinatalitat, pandéemia COVID-19, en linia, interdisciplinari.

Introduccion del bebé. Se trata de un periodo esencial para
el buen desarrollo fisico y emocional, asi como

La perinatalidad abarca el periodo compren- para la construccion del self y de la calidad del
dido entre el embarazo y los 18 meses de vida vinculo. La salud mental materno-infantil en el
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periodo perinatal estad siendo centro de aten-
cion de investigadores de muchas disciplinas
(psicobiologia, neurologia, obstetricia y gineco-
logia, enfermeria, pediatria, psicologia y psiquia-
tria, salud publica, etc.).

El impacto de la sintomatologia depresivo-
ansiosa en el embarazo ha sido profundamente
estudiado a largo plazo por el equipo de Vivette
Glover en Londres. Siguiendo una poblaciéon de
embarazadas, hallaron el impacto que el estrés
tenia en los hijos hasta los 18 aflos. Los resul-
tados mostraron una mayor presencia de pro-
blemas emocionales, atencionales y de ansie-
dad (Glover, 2014; O’Donnell, Glover, Barker y
O’Connor, 2014; MacKinnon et al, 2018).

Srinivasan et al. (2020), también en la misma
linea de estudios longitudinales con hijos de ma-
dres que han sufrido una depresion postparto,
observan una mayor presencia de experiencias
psicoticas a los 18 afos. Desde otra perspectiva,
Keskinen y cols (2018) muestran que la ausencia
de la depresion postparto es un factor protector
para los trastornos psicéticos.

Tradicionalmente, se ha prestado mucha
atencion a los cambios corporales de la mu-
jer en el embarazo: fisioldgicos, morfoldgicos
y hormonales, dejando los psicoldgicos en un
segundo lugar. Desde la sensibilidad psicoana-
litica, distintos autores se han interesado por
investigar la salud mental perinatal, desde los
fantasmas emocionales de la madre que rodean
al bebé (Fraiberg, 1975), hasta los cambios que
se producen en la mente de la mujer y sus re-
percusiones en la crianza, siguiendo el camino
iniciado por Ajuriaguerra en Ginebra, consoli-
dado por Cramer, Manzano y Palacio-Espasa
(Temas de psicoanalisis, 2015; Llaird y Goma,
2017; Nanzer, 2015; Nanzer et al., 2012). Recien-
temente, también se han descrito cambios en
el cerebro de la mujer en cuanto a plasticidad
neuronal (Barba-Mdiller, Craddock, Carmona y
Hoekzema, 2019).

La perinatalidad es una etapa de alta vulnera-
bilidad emocional en la que, a menudo, aparece
sintomatologia depresivo-ansiosa en la emba-
razada. Se estima que un 13-20 % de mujeres
padece depresion postparto (O’'Hara y Wis-
ner, 2014; Werner, Miller, Osborne, Kuzava y
Monk, 2015), constituyendo el diagndstico mas
frecuente durante este periodo vital (Nanzer,
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2015). Estas tasas llegan a duplicarse en barrios
desfavorecidos, descritos en la literatura como
low-income (Fisher et al. 2012). Un estudio re-
ciente corrobora estas cifras en nuestra pobla-
cion identificando distintos factores de riesgo
que incrementan dicha sintomatologia, entre
los que destacan: historia de violencia, mal-
trato infantil, falta de soporte de la pareja, no
tener vivienda propia o antecedentes de salud
mental (Goma et al,, 2020).

En este sentido, varios estudios recientes in-
dican que la pandemia COVID-19 incrementa
los factores de riesgo existentes, produciendo
un aumento significativo de la sintomatologia
depresivo-ansiosa en el embarazo y postparto
(Liu et al,, 2020; Zanardo et al., 2020; Berthe-
lot et al.,, 2020). Lo pone en evidencia una in-
vestigacion reciente con 900 mujeres, 58 % de
las cuales estaban embarazadas y el resto en el
primer afo después del parto durante la pande-
mia COVID-19, que ha identificado un aumento
de probabilidad de depresion de un 25 % y de
un 43 % en ansiedad (Davenport, Meyer, Meah,
Strynadka y Khurana, 2020). Al mismo tiempo,
se ha descrito el impacto que el confinamiento
y las consecuencias del COVID-19 tienen para
los nifos, especialmente los mas pequefos, en
familias vulnerables y con un sélo progenitor
(Melchior, 2020).

Son conocidas las dificultades de las madres
para consultar de forma precoz. Por este motivo,
es imprescindible la necesidad de un screening
global para la deteccidon precoz y la prevencion
de la sintomatologia depresivo-ansiosa desde
el inicio del embarazo (Nanzer, 2015). Gemmil
(2014) destaca la necesidad de realizar este
screening generalizado, ya que es conocido el
elevado porcentaje de depresion recurrente (30
%) que sufren las madres cuando la depresion
postparto no se atiende.

Sin embargo, se conoce la posibilidad de pre-
venir y tratar la sintomatologia depresivo-ansio-
sa a través de psicoterapias breves mediante la
técnica de la Escuela de Ginebra (Moyeadoddin
et al,, 2013; Pellet y Nanzer, 2014) o abordajes
grupales (Reay et al,, 2005).

El abordaje de la depresion postparto dirigido
a la poblacién general en Atencidn Primaria de
Salud (APS) ha sido estudiado por Tachibana et
al. (2019), concluyendo que el soporte continuado
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integrado en la salud mental a través de un ser-
vicio multidisciplinar y comunitario mejoraba la
salud mental de las madres y, al mismo tiempo,
ayudaba a los niflos a recibir mas servicios de sa-
lud publica.

Adaptacion de la atencidn perinatal actual en
tiempos de COVID-19 integrada en la red de
APS y ASSIR

Es importante considerar como un factor de
riesgo no sélo el estrés producido por la misma
pandemia sino también el causado por las mo-
dificaciones de la red de asistencia sanitaria y
contencion social y familiar. La presencia habi-
tual de diferentes profesionales entorno a la fa-
milia en el periodo perinatal es destacable: mé-
dico de familia, ginecologo, obstetra, matrona,
pediatra, enfermera pediatrica, trabajador so-
cial, educadora infantil, psicélogo perinatal, etc.
La intervencidon de muchos profesionales en un
periodo tan corto de tiempo (aproximadamente
durante los dos primeros aflos del bebé) conlle-
va un elevado riesgo de fragmentacion entre los
profesionales.

El modelo de atencidn que nuestro equipo
plantea desde el Centro de APS Roquetes-Can-
teres en colaboracidon con Bruc Salut (Barcelo-
na) (1) esta basado en un abordaje bio-psico-
social y ofrece una atencioén integral coordinada
con los servicios de Atencié a la salut sexual i re-
productiva (ASSIR) y de APS del distrito. Dicha
coordinacién busca reducir la fragmentacion y
favorecer el trabajo interdisciplinar integrado.

Si la integracidon de las distintas visiones para
la creacion de la identidad parental en condi-
ciones favorables es necesaria, ante situaciones
de dificultad consideramos que es imprescindi-
ble. Sabemos que los mecanismos de difraccidn
de las emociones y ansiedades recogidos por
Anne Brun (2009) en la atencién a pacientes
con trastornos psicoéticos se pueden detectar
en los equipos de profesionales. Frangoise Mo-
[énat (2012) reflexiona a través de la difraccion
del transfer en la red de atencién profesional
y la importancia de poder contener los multi-
ples transfers para mejorar la comprensién vy la
atencién interdisciplinar. La misma autora ha
reivindicado la necesidad del trabajo interdisci-
plinar perinatal a través del concepto de “abrir
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el didlogo” e interesarse por la globalidad de la
situacion de la familia. Afirma que la escucha no
es la misma, ya que aumenta en calidad, cuando
el paciente y el profesional estan acompafiados
por la red. Y considera que el seguimiento coor-
dinado por un equipo perinatal permite organi-
zar e integrar el pensamiento grupal que, a su
vez, favorece el desarrollo de la construccidon
personal (Molénat, 2012).

Recientemente, se ha publicado un articulo
donde se cuestionan las necesidades de la ac-
tual atencion materno-infantil y se plantea la
necesidad de adaptarla a los tiempos de pan-
demia por COVID-19. Desde Suecia y Norue-
ga, el equipo de Thapa et al. (Thapa, Mainali,
Schwank y Acharya, 2020) se pregunta acerca
del modelo que se deberia ofrecer para la ade-
cuada asistencia en tiempos de pandemia. Se
plantea seguir proponiendo una actitud proac-
tiva por parte de los profesionales ante la nece-
sidad de asistencia a la salud mental materna.
Ello es especialmente relevante, ya que en el
mismo articulo se destacan dos aspectos que
deberian centrar la atencién perinatal: la tele-
medicina y la necesidad del abordaje interdis-
ciplinar.

Las implicaciones del confinamiento en el pe-
riodo perinatal han producido un aislamiento y
una reduccioén brusca de la movilidad (Stanton
et al., 2020) con consecuencias importantes en
el embarazo y en el postparto: las rutinas, ejer-
cicios y cuidados del cuerpo conocidos hasta el
momento no se pueden aplicar. Las embaraza-
das se han visto mas afectadas en su entorno
asistencial y de cuidados: han perdido los gru-
pos de apoyo, los grupos de preparacion al par-
to, etc. Las visitas de seguimiento ginecoldgico
han pasado a ser eminentemente telefénicas.
La pérdida de referentes para el autocuidado y
para la estimulacidon y contencion del bebé en-
tre las cuatro paredes de la casa plantea un pa-
norama hasta el momento desconocido.

Se han discutido mucho las posibilidades de la
atenciéon online en el campo de la psicologia vy
la psicoterapia (Brooks et al., 2020). En nuestro
entorno, Oromi (2014, 2017) publicd acerca de
la experiencia de los tratamientos psicoanaliti-
cos online afirmando que es un excitante proce-
so de apertura en nuestra profesion.

En la situacidén actual, y teniendo en cuenta los
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elementos ya sefalados del abordaje interdisci-
plinar y el aislamiento producido por la pande-
mia, nos planteamos afadir a la atencidn perina-
tal realizada hasta el momento una intervencion
grupal online que permite respetar el confina-
miento desde una perspectiva interdisciplinar.

Experiencia en la atencién perinatal on line du-
rante el periodo de COVID-19

La experiencia de este equipo en la atencién
perinatal en APS se ha desarrollado en un con-
texto de investigacion (2015-2019) y ha com-
portado un trabajo interdisciplinar compartido,
asi como una sensibilizaciéon de todos los profe-
sionales que intervienen alrededor del embara-
zo y del postparto.

El cuidado hacia el futuro bebé se inicia desde
el principio del embarazo, con la atencién hacia
la pareja de futuros padres, la deteccidén precoz
de singularidades del nuevo bebé, los controles
materno-infantiles que se comparten con la ma-
trona y posteriormente con el equipo de pedia-
tria. Este cuidado global viene inspirado por la
importancia del desarrollo integral del bebé en
los aspectos emocionales y somaticos. La red
de atencion, tal como se ha construido y organi-
zado, requiere suma delicadeza hacia el entorno
familiar, social, cultural y comunitario.

En el marco de la investigacidn, tras una pri-
mera evaluacion de la sintomatologia depresi-
vo-ansiosa mediante cuestionarios validados
para el periodo perinatal (EPDS [Cox et al,
1996] y STAI [Spielberger, Gorsuch y Lushene,
19701]) vy la valoracion de los factores de riesgo
bio-pisco-sociales (Goma et al., 2020), se pro-
pone a las embarazadas que lo requieren una
psicoterapia breve y focal denominada Psicote-
rapia Centrada en la Parentalidad (PCP), manua-
lizada por el equipo de la Escuela de Ginebra
(Nanzer et al.,, 2012). La intervencion consiste en
tres visitas durante el embarazo y tres mas en el
postparto, hasta los seis a ocho meses del bebé,
aproximadamente. Esta intervencion se coordi-
na con el equipo de APS y ASSIR.

Ante la llegada del COVID-19, nos planteamos
complementar la atencion perinatal en APS an-
teriormente descrita, con la finalidad de favore-
cer la contencidon y el abordaje de las dificulta-
des emocionales.

14

Al inicio de la pandemia, analizamos las cir-
cunstancias concretas de las embarazadas y de
las madres con sus bebés, que nos llevan a re-
plantear la atencién bio-psico-social de forma
integrada para contener las ansiedades y temo-
res que despierta la situacion. Observamos que
las embarazadas estdn dejando de consultar
Sus preocupaciones, sintomas y necesidades,
demorando las pruebas y seguimientos habi-
tuales. Las madres posponen las visitas y las
vacunas ante el miedo por el contagio del CO-
VID-19 y detectamos bebés con una marcada
hiperalerta o, por el contrario, con tendencia a
la pasividad, aumentando el tiempo de suefio
y menor nivel de estimulacidon. Pensamos en la
necesidad de ofrecer una atencién mas cercana
e integrada con las necesidades de la embara-
zada y del bebé y la madre en los primeros me-
ses postparto.

Los cambios fisicos en el embarazo y el post-
parto hacen que el cuerpo tenga una especial
relevancia (Nakamura, van der Waerden, Mel-
chior, Bolze, EI-Khoury y Pryor, 2019). La impo-
sibilidad de la presencia en la consulta, junto con
una dificultad para el movimiento, el ejercicio fi-
sico y de obtener una guia para la preparacion
y/o recuperacidon del parto en confinamiento
Nnos preocupa enormemente.

Se relne un equipo de profesionales que tra-
tan aspectos somaticos y emocionales mater-
no-infantiles para pensar una nueva modalidad
de atencidn interdisciplinar adaptada a las ne-
cesidades detectadas. Se plantea una aten-
cién grupal online en un espacio semanal, con
un equipo profesional compuesto por una psi-
cologa perinatal (que coordina el grupo); una
psicéloga perinatal (en embarazo, especializa-
da en parentalidad y en crianza, educadora en
masaje infantil); una fisioterapeuta y ostedpata
maternoinfantil, una enfermera pediatrica; y una
psicéloga especializada en relajacion y mindful-
ness. La participacion en este grupo se ofrece
a las embarazadas y madres con bebés (0-6
meses) complementariamente a la atencion in-
dividualizada gue se venia realizando hasta el
momento.

La importancia de tener un equipo cercano
en estos momentos de aislamiento y soledad
permite compensar las complicaciones deriva-
das de la pandemia. Esta atencién grupal es un
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proyecto pensado para atender de forma inte-
gral las embarazadas y los bebés y se sitla en la
linea de Thapa et al. (2020). Este abordaje gru-
pal se inicié en marzo de 2020 (durante el inicio
del confinamiento total en Espana) y ofrece una
atencidon profesional proactiva, promoviendo la
participacion y los recursos de las madres, asi
como de los bebés.

El trabajo interdisciplinar del equipo profe-
sional se inicia con la construccién de un deca-
logo emocional dirigido a las embarazadas y a
las madres que guia el trabajo de las sesiones
(se puede consultar en el anexo al articulo). Las
psicdlogas perinatales desarrollan los elemen-
tos del decdlogo a partir de las necesidades
emocionales detectadas que se atienden des-
de un enfoque interdisciplinar centradas en las
necesidades corporales ligadas al cansancio, a
la dificultad de movilidad, a la necesidad de re-
lajacién, trastornos del suefio, cuidado e higie-
ne del bebé y de la madre, etc. Por ejemplo, el
punto 5, “Mantente activa y realiza actividades
planificadas de tipo fisico en tu hogar”, propone
la idea de “andar en casa” frente al “andar por
casa”, estimulando que las participantes gene-
ren objetivos, que planifiquen la tarea e incluso
reorganicen los espacios de su vivienda... siendo
un estimulo para la autonomia psico-fisica peri-
natal en la realizacion misma de las actividades
basicas de la vida cotidiana. En este aspecto, se
hace ver que el “andar por casa” implica aban-
donarse e ir de cualquier manera. Se trata de ha-
cer distinguir entre andar hasta la cocina a dejar
el plato y la utilizacién de una actividad coti-
diana re-direccionada/adaptada (escogimos la
marcha por ser la actividad fisica estrella en el
embarazo) para conseguir un beneficio psico-
fisico en un espacio que inicialmente no esta
pensado para ello pero que igual que permite la
reconversion de esa idea también fomenta, a ni-
vel psicoldgico, la adaptacion a la idea de la lle-
gada del bebé o la nueva organizacion familiar.

Una sintesis de este recurso en forma de de-
calogo (2) es el primer elemento que se facilita
a las participantes de los grupos para establecer
unas bases de cuidado materno-infantiles, que
se iran desarrollando y complementando a lo
largo de las ocho sesiones semanales de dura-
cién del grupo.

Se construye una doble red grupal (pacientes
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y profesionales), para ofrecer un abordaje inten-
sivo y a través de un equipo de profesionales.
Permite tener proximidad, una facilidad de ac-
ceso y de consulta y una presencia interdisci-
plinar que llegue a la embarazada y a la madre
reciente. Se amplia la atencién con la riqueza
del abordaje interdisciplinar y se favorece una
comprension dialogada de las preocupaciones
ligadas al embarazo y postparto, teniendo en
cuenta a la madre y el bebé. La atencidn gru-
pal es online y permite, de forma agil, la cone-
xion de varias madres y varios profesionales al
mismo tiempo. Esto también permite una visién
compartida e integradora de las consultas y
preocupaciones de las madres hacia ellas mis-
mas o hacia sus bebés. El sistema online resulta
un acceso simple y directo tanto en embarazo
como durante la crianza, especialmente el pri-
mer tiempo de postparto, cuando la organiza-
cion de la familia puede resultar complicada.

Debido a laimportancia de la sensorialidad pe-
rinatal y a la ausencia fisica de los profesionales
por el COVID-19, nos planteamos la importan-
cia del abordaje conjunto de las problematicas
materno-infantiles en este periodo, proporcio-
nando una comprensidn y unos recursos que
generen un arrullo multisensorial a partir de la in-
tegracion de cada uno de los aspectos tratados
en el grupo por los diferentes profesionales del
equipo (enfermeria, fisioterapia y psicologia).
Estos aspectos se cuidan y se tratan especial-
mente en el abordaje grupal e interdisciplinar,
puesto que la sensorialidad emerge con mucha
fuerza durante el periodo perinatal: conocemos
la sensibilidad al olor, al tacto, al contacto, etc,,
tanto de las madres como de los bebés (antes y
después de nacer) e incluso la hipersensibilidad
emocional.

Vineta

A continuacién, mostramos un ejemplo del
abordaje de una preocupacidon compartida por
las mamas del grupo de crianza (0-6 meses):
los cdlicos del bebé de los primeros meses. Ini-
ciamos la sesion grupal con la explicacion de la
enfermera pediatrica para ayudar a los padres
a identificar y detectar los cdlicos. La fisiotera-
peuta maternoinfantil del grupo ofrece posicio-
nes y estimulos que favorezcan la disminuciéon
del malestar, ayudados por el masaje infantil,
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gue permite prevenir y atender el dolor de los
codlicos. La psicologa perinatal puede intervenir
ayudando a pensar como la mama atiende el
bebé cuando tiene dolor, qué representa esta
situacion para la mama y coémo impacta su acti-
tud. Favorecemos el didlogo sobre el contacto
visual, la voz contenedora, las palabras que in-
dican una intencion de réverie para comprender
al bebé y su malestar, junto con el contacto que
hemos trabajado previamente (por ejemplo, por
un masaje propuesto por la fisioterapeuta du-
rante la sesidon grupal). Si antes de atender al
bebé podemos usar elementos de la relajacion y
el mindfulness, el contacto deviene mas tranqui-
lo y favorece no sélo la contencidn de la madre
sino especialmente del bebé.

La introduccidon de pautas y elementos de
comprension del bebé desde diferentes profe-
sionales ayuda a integrar la complejidad y la im-
portancia de la relacion madre-bebé, a partir de
cada experiencia y actividad, desde el cuerpo y
la mente.

La atencidn interdisciplinar no sélo contiene a
los padres y a los bebés, sino también a los pro-
fesionales, que sienten que forman parte de una
red en la que las diferentes visiones se comple-
mentan e integran como circulos concéntricos.
Nos sentimos acompafados y que formamos
parte de un equipo pensante. Si la funcién de
cada uno esta bien delimitada, los profesiona-
les y los pacientes experimentan un abordaje
complementario y global. La coordinacion vy el
trabajo posterior a la sesidon deviene un tiempo
indispensable para pensar y construir una com-
prension bio-psico-social perinatal conjunta del
equipo: se plantea si se precisa alguna indica-
cién mas, si es adecuada una derivacion a la red
o ala comunidad, si se intensifica el seguimiento
en funcidn de los aspectos mas relevantes de-
tectados con un objetivo determinado, etc. La
toma de decisiones conjunta también tendra
una traslacion en cémo la familia recibe la infor-
macion y como los acompainamos en el proce-
so cuando todos los profesionales conocen los
motivos y dan soporte a la misma.

La pandemia actual nos lleva continuamente a
repensar la atencion y el cuidado ante un futuro
incierto y cambiante con miedos y preocupa-
ciones. El trabajo interdisciplinar y la posibilidad
de pensar juntos el abordaje y el manejo de las
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situaciones complejas que atendemos permite
una contencion interna del equipo profesional
y cuidarnos y cuidar mejor, especialmente du-
rante la perinatalidad, periodo sensible por ex-
celencia.

Conclusiones

El periodo perinatal es muy sensible y nos
obliga a estar atentos a los factores de riesgo
y, al mismo tiempo, poner en funcionamiento
factores de proteccidén para la salud mental.
Dado que la situacion actual por la pandemia
COVID-19 genera incertidumbre, miedo, des-
concierto y cambios bruscos, pensamos que es
importante disponer de recursos orientados a
aumentar la contenciéon y la informacién, favo-
reciendo la creacién de herramientas y recursos
de las madres. La finalidad ultima es la preven-
cién de la salud mental de las futuras generacio-
nes de bebés y nifos afectados por la pandemia
COVID-19 y las implicaciones en su desarrollo.

Nos planteamos la necesidad de un aborda-
je interdisciplinar para poder contener y desa-
rrollar los aspectos de construccion personal,
con una vision global e integrada acerca de la
maternidad y la preparacion a ella. Se propone
pensar, pues, en intervenciones perinatales de
apoyo a la APS y en coordinacion con el ASSIR
gue presenten un marcado caracter preventivo,
gue promuevan una atencion integral, teniendo
en cuenta los niveles individual, relacional y co-
munitario (Sadnchez y Martinez, 2018).

Dar y procesar la informacién integrada desde
las diferentes vertientes perinatales permite a
las madres aumentar el sentimiento de confian-
za, mejorar el seguimiento médico (embarazo y
bebés), disminuir la inseguridad, promocionar el
bienestar fisico, psicoldégico y social, asi como
recuperar y promover las capacidades mater-
nas. La percepcion de equipo en torno a la pe-
rinatalidad contiene y ayuda a contrarrestar la
soledad y la inseguridad de los profesionales y
de las madres en el momento actual, contribu-
yendo a la prevencion de trastornos en la ma-
dre, el bebé o en el vinculo entre ellos.

La vinculacién estrecha y coordinada con los
equipos de APS y ASSIR promueve la conti-
nuidad de la atencidn realizada en el grupo y
permite una mejor vinculacion de la poblacion
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materno-infantil con el equipo sanitario.

El trabajo interdisciplinar y en red es una he-
rramienta fundamental cuando intervienen mu-
chos profesionales desde diferentes perspecti-
vas que pueden dar diferentes orientaciones a
las familias y contribuir a la confusion. Este ele-
mento es especialmente importante cuando se
puede sentir con mas dificultad el acceso a la
ayuda sanitaria. La coordinacion y la toma de
decisiones conjunta, delimitando bien las fun-
ciones de los diferentes profesionales, funcio-
nard como una red protectora no sdélo para las
familias sino también para los profesionales, por
el hecho de aumentar la comprension compar-
tida de las situaciones tratadas, asi como las
propuestas ofrecidas a la poblaciéon atendida,
con un abordaje mas integral y compartido. El
psicdlogo perinatal puede hacer la funcién de
coordinaciéon y organizacion de la red de profe-
sionales, ayudando a la promocién del bienestar
de la familia en construccién.

Es importante la visidon global del psicélogo
perinatal para llevar a cabo esta funcidn: obser-
vando y velando por la salud de la madre, del
bebé y de la relacion saludable madre-bebé,
esta ultima altamente preventiva.
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Anexo 1. DECALOGO PERINATAL: Factores de proteccidn de la salud (mental) en periodo perinatal

1. Informarse bien: tu médico es tu referente, no las redes sociales.

La ansiedad que genera la incertidumbre en tiempos de pandemia genera que circulen a gran veloci-
dad en las redes sociales cantidad de relatos de dudosa validez. Consideramos un factor de protec-
cion facilitar que la mujer embarazada o las madres busquen informacion acudiendo directamente a
sus profesionales de referencia (cuando tiene dudas, por ejemplo, en relacion con su riesgo de conta-
gio durante una ecografia, asistencia a las vacunas y seguimiento pediatrico del bebé).

2. Hablar con tu bebé: saludarle por la mafiana y darle las buenas noches, explicale las cosas que
vais a hacer de forma tranquila y pausada. Adapta la atencién a tu bebé a medida que va creciendo.

Ante la ansiedad y el miedo de que las cosas no vayan bien, crece el riesgo de que la mujer desconecte
mentalmente del (futuro) bebé. En este sentido, es un factor de proteccién ayudarle a representarlo
mentalmente, cogiendo la rutina de hablarle en voz alta, desearle los buenos dias y las buenas noches
situando las manos en la barriga o mirando y contactando con el bebé.

Las representaciones mentales maternas abren el camino hacia la simbolizacion y el establecimiento
del mundo psiquico del bebé y son un concepto clave en perinatalidad para entender el desarrollo
psicoldgico y en la construccion de la identidad de la madre, asi como en la construccidn de la relacion
madre-bebé (Llaird y Goma, 2017).

3. Organizarse: preparar un horario con todas estas cosas importantes que quieres hacer, te ayudara
a orientarte y a no sentirte perdid@. Diferenciar los dias laborables de los del fin de semana, tardes
y mananas...

En situacion de confinamiento, el paso del tiempo toma otra dimensién y los dias pueden parecer
todos iguales. Es por ello por lo que es un factor de proteccién ayudar a los hijos a anticipar las acti-
vidades del dia a dia, diferenciar los dias ordinarios de los fines de semana, las mafanas de las tardes,
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las acciones de cuidado del hogar y la familia, del juego con hijos mayores y con el bebé, etc. Asi, los
hijos pueden saber también en que momentos tendran completa disponibilidad de los padres para
jugar con ellos y en qué otros momentos los padres van a tener que trabajar. Marcar una rutina ayuda
a toda la familia a cuidarse.

4. Cuidate y podras cuidar: necesitas tiempo diario para tu cuerpo y tu mente, obsérvate y pregun-
tate ¢COmo estds? éQué necesitas? ¢Qué te apetece?

Descuidarse durante el periodo perinatal significa facilitar la aparicion de sintomatologia ansiosa y de-
presiva. Por ello, consideramos que es un factor de proteccion darse un tiempo para autoobservarse y
preguntarse “coémo va todo” e identificar las propias necesidades desde la calma y la serenidad. Aqui to-
man mucha importancia actividades de la vida diaria vinculadas al aseo, la alimentacidn o el ejercicio fi-
sico. En este apartado seria conveniente remarcar la importancia de cuidarse para poder cuidar del otro.

5. Mantenerse activa y realizar actividades planificadas de tipo fisico en tu hogar. El espacio de tu
hogar es tu aliado. Ponte ropa adecuada, realiza actividades fisicas con una duracién y un ritmo de-
terminados y que sean respetuosas con tu situacion (embarazo o postparto). Te haran sentir bien.

El miedo a salir a la calle facilita el sedentarismo. El cuidado fisico en el embarazo es importante para
prevenir la depresion postparto (Nakamura et al., 2019). Es importante poder reconvertir los espacios
del hogar en espacios de cuidado fisico. Hacer ver la utilidad de una silla, un pasillo, o el espacio libre
doméstico para realizar ejercicios o actividades de movimiento corporal preventivo debe figurar en
todo decalogo psicoldgico perinatal en este momento, puesto que el trastorno depresivo y la ansie-
dad durante la pandemia COVID-19 en periodos de confinamiento motiva una asociacion entre esta-
dos psicoldégicos depresivo-ansiosos y comportamientos poco saludables, como la disminucion de la
actividad fisica, el trastorno del suefio y el aumento de habitos téxicos como el consumo del tabaco y
el alcohol en la poblacién adulta (Stanton et al,, 2020) y puede agravar los trastornos mentales.

6. Socializarse 2.0: busca personas que te ayuden, con quien quieres compartir como estds y tam-
bién unas risas. Llama a familiares y mantén el contacto con tu gente, a diario.

Es un riesgo vivir el embarazo en soledad. En este sentido, a pesar de las normas de distanciamiento
social, consideramos que es un factor de proteccion buscar la relaciéon a través de la tecnologia. Ani-
mamos a entrar en contacto con personas con las que se sienta a gusto, con las que pueda hablar y
reir comodamente pasando un buen rato.

7. Practicar actividades placenteras. Es el momento de las actividades de placer que permiten libe-
rar endorfinas: la musica, el baile y el humor son muy importantes.

Cuidarse es también permitirse actividades placenteras, que pueden ser distintas en cada mujer. Para
hacer frente a la sintomatologia depresiva-ansiosa durante el embarazo y la crianza proponemos ac-
tividades como escuchar musica y bailar. Ambas actian como canales facilitadores de los cambios de
humor vy, con ellas, estimulamos la busqueda de canciones que comuniguen energia vital y optimismo,
asi como ternura y calidez. Prestamos especial atencion al recuerdo de nanas o canciones de cuna de
la propia historia personal que permitan conectar con el bebé. Es por eso por lo que buscar un espacio
para poder bailar y cantar con el bebé, o cantarle y bailar en el embarazo, es altamente recomendable.
Lo que hace feliz a la madre también hara feliz al bebé y asi se puede compartir un tiempo de diversion
conjuntamente, iy con toda la familia! Proponemos también hacer algunas manualidades, como hacer
un sonajero para el bebé, o dedicar un tiempo a la semana a pensar actividades para hacer con su hijo,
y asi poder disfrutar de un buen rato de juego.

8. Respirar... para un momento y explora codmo te sientes a través de tu respiracion.
Freud ya dijo que “el yo es, ante todo, un yo corporal” (2007/1923). A través de la respiracion, podemos
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entrar en contacto con nuestro cuerpo, viendo cdmo la vida pasa a través del inspirar-espirar aire que
hacemos continuamente sin parar atencidn. Al focalizar nuestra atencién en la respiracion, dejando que
todo lo que no sea esta pase a un segundo plano, podremos tomar consciencia de nosotros mas alla de
lo que nos rodea. Para ello facilitamos audios a las embarazadas y las mamas para realizar una breve
meditacidn centrada en la atencidn plena, guiando su respiracion. Estos audios son especialmente indi-
cados en situaciones en las que predomina la conducta impulsiva y/o la sintomatologia ansiosa, prepa-
rando el parto o la contencién del bebé en momentos de llanto.

La unién del trabajo respiratorio del Mindfulness con las técnicas de respiracion controlada y el canto
prenatal trabajadas desde la fisioterapia y la enfermeria neonatal, respectivamente, genera un aumen-
to de la propiocepcion del sistema respiratorio y un mayor control fisico y emocional, al facilitar herra-
mientas de autoconocimiento y autocuidado para afrontar situaciones desequilibrantes.

Este aumento de la consciencia permite un didlogo menos ansioso entre madres y bebé y facilita la de-
teccion y atencion precoz de situaciones de riesgo para el desarrollo del bebé o la salud de la madre.

9. Buscar el lado positivo: encuentra momentos distendidos... recuerda anécdotas graciosas, pon
musica que te alegre, canta, baila, comparte en pareja y familia, proyecta...

La situacion de pandemia por coronavirus ha paralizado muchas cosas, pero han emergido otras. In-
tentamos iluminar este otro lado de /a vida. Un ejemplo de ello es pasar de vivir en casa como en una
carcel a pensarla como un nido y la construccion de un espacio familiar de relacién y juego.

Frente al desanimo, intentamos ayudar a tener una vision optimista de la vida, subrayando el valor de
la actitud positiva en las situaciones cotidianas del dia a dia. Sabemos que el sentido del humor tiene
un valor terapéutico, mejora la salud fisica y mental, y que reirse de uno mismo ayuda a distanciarse
de las situaciones vitales dolorosas (Idigoras, 2002).

En este sentido, la musica, las canciones vitales, el canto y la informacion grafica en el ambito perinatal
debe estar atenta a las sensibilidades, momento del proceso y caracteristicas del grupo, facilitando
que cada participante se sienta identificada en algun momento con estos materiales y pueda motivar
el inicio de un cambio en su vision de las cosas, generando de forma inconsciente su auto-inclusion en
la consciencia de grupo. Sentirse parte del grupo pasa por sentirse identificado y seguro, a gusto en
un ambiente distendido y alegre que permita compartir emociones y vivencias.

10. Aspectos del contagio COVID-19. Si tienes miedo a contagiarte, organiza y comparte con la fa-
milia un check list de las tareas a realizar cuando alguien entra en casa para sentir que las medidas
de proteccién y contencidn anti-COVID estan establecidas por todos los miembros de la familia. Si
enfermas por COVID/sospechas de contagio: es importante situar las medidas de proteccidn a la
familia con los médicos de referencia del ambulatorio que realizan el seguimiento médico. En caso de
necesitar una placa o visita hospitalaria prepara recursos para mantenerte conectada/o a los hijos y la
familia (bateria externa para cargar el movil, libros para leer a los nifios, audios saludando los buenos
dias o cuentos narrados con la voz materna).
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