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RESUMEN

El reconocimiento y aceptacion de la influencia de fac-
tores no solamente bioldgicos sino también psicoldgi-
cos y sociales en el proceso de salud - enfermedad ma-
terno infantil dieron lugar a nuevos abordajes asisten-
ciales en salud perinatal. Para indagar estos aspectos
influyentes en el proceso de la maternidad se aplica un
instrumento especificamente disefiado para tal fin y pa-
ra este contexto particular: La Entrevista psicologica
perinatal (EPP), la cual permite detectar sucesos signi-
ficativos de vida que pueden influir durante el embarazo
y parto, a los efectos de incluir la dimension psicosocial
del nacimiento en las maternidades. El objetivo es pre-
sentar los resultados obtenidos de la administracion de
la EPP a 920 madres cuyos bebés recién nacidos se
encuentran internados en Unidad de Cuidados Intensi-
vos neonatales del Hospital Materno Infantil Ana Goitia
de Avellaneda, Buenos Aires, durante los afios 2008,
2009 y 2010. Resultados: el 87.2% de las madres en
2008, 93.4% en 2009 y 89.6% en 2010 refieren algun ti-
po de problema durante la EPP. Dentro de este grupo,
el 59.2% de las madres en 2008, 63.5% en 2009 y el
65.7% en 2010 refieren algun suceso significativo de vi-
da, relacionado con problematicas de pareja, social,
muertes, problemas con otros hijos o actuales

Palabras clave
Maternidad EPP Psicologia perinatal

ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE OF MOTHERHOOD
IN CRITICAL BIRTH SITUATIONS

The recognition and acceptance that not only biological
factors but also psychological and social factors influ-
ence the perinatal health - disease process, allowed the
development of new assistance perspective in perinatal
health. In order to detect and assess those psychosocial
factors that may influence the motherhood process, the
Perinatal Psychological Interview (PPI) was administrat-
ed. The PPI allows the detection of life events that might
influence during pregnancy and birth, in order to intro-
duce the psychosocial dimension of birth in maternity
hospitals. The aim of this article is to present the results
obtained from the administration of the PPI to 920 moth-
ers whose babies were interned in NICU in the Materni-
ty Hospital Ana Goitia of Buenos Aires, Argentina, dur-
ing 2008, 2009 and 2010. In the analysis of the results,
it was observed that in 87.2% of the interviews in 2008,
93.4% in 2009 and 89.6% in 2010, the mothers ex-

pressed problems in the last year. Within that group,
59% in 2008, 63.5% in 2009 and 63.5% in 2010 of the
mothers referred experiencing life events related to rela-
tionship, social, deaths, problems with other sons and
current problems
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El reconocimiento y aceptacion de la influencia de fac-
tores no solamente biolégicos sino también psicoldgi-
cos y sociales en el proceso de salud - enfermedad ma-
terno infantil, dieron lugar a nuevos abordajes asisten-
ciales en salud perinatal.

Surge asi un nuevo paradigma: Las maternidades cen-
tradas en la Familia, desde el cual se sostiene al naci-
miento como un evento familiar que excede lo puramen-
te bioldgico. Es decir, ya no se trata solamente de asistir
médicamente la gestacion de un feto, el parto y el puer-
perio de una mujer. Sino que se trabajara desde un enfo-
que mas integrador en el que se suma a la tecnologia el
factor humanizador a la atencion perinatal, incorporan-
dose el trabajando con la madre, el bebé, el padre, los
vinculo entre ellos, dentro de un contexto familiar.

Por lo tanto, a la par que se reconoce la importancia de
estos aspectos psicosociales de la maternidad y del vin-
culo madre-hijo, se crea un espacio para el quehacer
psicoldgico en la atencién materno neonatal.

La Psicologia perinatal, constituye un nuevo campo es-
pecifico de la Psicologia que aborda aquello que rodea
el nacimiento, es decir, embarazo/gestacion, parto/naci-
miento, puerperio/primeros afnos de vida del nifio, inser-
tandose consecuentemente en las diversas areas de la
salud materno infantil desde una perspectiva vincular.
La Psicologia perinatal, se incorpora al equipo interdisi-
ciplinario de asistencia y se inserta en diferentes areas
de la atencién perinatal, tales como:

- Salas de Internacion obstétrica y guardia obstétrica

- Pre-parto, parto y cesareas (de urgencia o programadas)
- Salas de internacién conjunta madre-hijo

- Consultorio de Psicologia de la primera infancia: con-
sultorio pediatrico de nifios sanos y consultorio de se-
guimiento de nifios de alto riesgo.

- Unidad de Cuidados intensivos neonatales

La modalidad de trabajo del psicélogo perinatal presen-
ta caracteristicas particulares: consiste en una “guardia
hospitalaria diurna”. El equipo de psicélogas acompania
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diariamente la guardia neonatolégica y colabora con
obstetras y obstétricas en un trabajo interdisciplinario.
El objetivo de la intervencion psicoldgica es ayudar a la
madre y el bebé en esta etapa de crisis y vulnerabilidad.
Se considera que el proceso de la maternidad - inclu-
yendo en él al embarazo, parto y puerperio - representa
una crisis vital y evolutiva que afecta a todo el grupo fa-
miliar. La mujer superara esta crisis en funcion de: su
historia personal, su situacion psicosocial, su personali-
dad y la ubicacién del bebé en el encadenamiento his-
torico familiar (Oiberman, A., 2005)

Para indagar estos aspectos influyentes en el proceso
de la maternidad se aplica un instrumento especifica-
mente disefiado para tal fin y para este contexto particu-
lar: La Entrevista psicologica perinatal (EPP) (Oiber-
man, A., 2005, Oiberman, A., Galindez, E., Mansilla, M.,
Santos, S., Cantello, M., et al., 2008).

La Entrevista Psicoldgica Perinatal (EPP), se transfor-
moé en un instrumento de diagnéstico psico-perinatal
eficaz para el trabajo de psicologos y neonatélogos en
guardias hospitalarias.

La Entrevista Psicolégica Perinatal consiste en una en-
trevista psicologica de sesion Unica que toma diversos
aspectos relacionados con el proceso de maternidad y
su disefio optico hace eficaz la comunicacion entre los
profesionales del equipo asistencial.

La EPP toma en cuenta: el grupo familiar, las caracteris-
ticas de la pareja, la situacidén socioecondémica, la histo-
ria familiar, la actitud ante el ultimo embarazo, el impac-
to ante este nacimiento, los problemas fisicos y psicolo-
gicos suscitados durante el embarazo y los sucesos
significativos vividos por la madre durante el dltimo afio.
En relacion a los temas que surgen durante la EPP, se
registran aquellos sucesos significativos que aparecen
como la preocupacién principal de la madre en el mo-
mento de la misma, esté o no relacionada con su mater-
nidad. Asimismo, se registran vivencias traumaticas de
la infancia ya que las mismas pueden ser resignificadas
ante la llegada del hijo.

También el embarazo y el mismo parto pueden ser vivi-
dos como estresores en si mismos. Es decir, embarazo
en si mismo como un elemento de preocupacion, ya
sea por problemas fisicos o psicolégicos asociados al
embarazo; asi como también el parto 6 cesarea puede
ser vivido como un suceso estresante en si mismo. Y
por ultimo se valora el impacto que produce ese naci-
miento en la madre y su pareja.

La EPP Se administra en las siguientes situaciones:

1. Madres internadas por causa materna cuyos bebés
no presentan ningun trastorno.

2. Madres sanas (sin patologia de posparto) cuyos be-
bés permanecen internados por patologia neonatal o
prematurez.

En este articulo trataremos el abordaje psicosocial de si-
tuaciones criticas de nacimiento, es decir, situaciones en
la que los bebés recién nacidos debido a su prematurez o
patologia neonatal deben ser internados en Neonatologia.

METODO

La muestra esta compuesta de 920 madres cuyos be-
bés recién nacidos se encuentran internados en Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Mater-
no Infantil Ana Goitia de Avellaneda, Buenos Aires, du-
rante los afos 2008, 2009 y 2010.

Descripcion de la muestra:

Con respecto al numero de hijo, se observé que el
40.8% de las madres en 2008, 42.2% en 2009 y 45.9%
en 2010 fueron Primiparas.

Con relacién a la edad materna se observo lo siguiente:
Madres hasta 20 afios de edad: 25% en 2008, 28% en
2009y 33% en 2010

Madres de 21 a 30 afios: 53% en 2008, 48% en 2009 y
40% en 2010

Madres de 31 a 40 afios: 20% en 2008, 21% en 2009 y
23% en 2010

Madres de 41 afios o0 mas: 2% en 2008, 2% en 2009 y
3% en 2010

Asi mismo, con respecto a la maternidad precoz, se ob-
servo que en 2008 hubo 14 madres (3.8%) cuyas eda-
des son entre 14 y 16 afios. En el ano 2009, 8 madres
(3.3%) cuyas edades son entre 13 y14 afos, y en 2010
4 madres (1.2%)

El Nivel educativo de las madres fue el siguiente:
Primario Incompleto: 7.5% en 2008, 6.1% en 2009 y
7.5% en 2010

Primario Completo: 15% en 2008, 17% en 2009 y 13.2%
en 2010

Secundario Incompleto: 28.6% en 2008, 30.3% en 2009
y 35.5% en 2010

Secundario Completo: 18% en 2008, 23.8% en 2009 y
26.7% en 2010

Terciario Incompleto: 0.6% en 2008, 0% en 2009y 2.5%
en 2010

Terciario completo: 0.6% en 2008, 1.6% en 2009y 0.3%
en 2010

Universitario Incompleto: 2.2% en 2008, 0.8% en 2009
y 1.6% en 2010

Universitario Completo: 1.1% en 2008, 0.8% en 2009 y
0.3% en 2010

En relacién a la Situaciéon Laboral de las madres se
observé que el 68% de las madres en 2008, 70% en
2009 y 59% en 2010, no trabajan.

Instrumento:

Se administré la Entrevista Psicologica Perinatal: EPP
(Oiberman, A. 2000a, 2000b , 2005).

La entrevista se administré entre las 24 y 72 horas de
producido el nacimiento, en muchas oportunidades la
misma fue realizada en presencia de la pareja.
Descripcion del instrumento:

Consiste en una entrevista semidirigida - de sesioén Unica-,
que contempla aspectos psicosociales que pueden influir
durante el embarazo y parto, con el objetivo de atender
psicolégicamente a las pacientes e introducir la dimension
psicosocial del nacimiento en las maternidades.

La aplicacion de la EPP permite clasificar la problemati-
ca materna en siete categorias:

- Pareja
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- Muertes

- Social

- Problemas actuales

- Preocupacion con otros hijos

- Problemas Maternos asociados al Embarazo: Fisicos
y Psicologicos

- Conflictos en la Infancia

Estas categorias detectadas como preocupantes para
la madre se subdividen en:

1. Sucesos significativos (“life event”): Se categoriza-
ron 22 clases de sucesos discriminando si el mismo
ocurrio en el Ultimo afio o en afios anteriores. Han sido
clasificados en lo siguiente:

1.1. Pareja: 1.1.1. separacion durante el embarazo

1.1. 2. Violencia

1.1.3. Otros.

1.2. Muertes: 1.2.1. Muertes de hijos previos.

1.2.2. De la pareja

1.2.3. De otros familiares o personas cercanas.

1.3. Social: 1.3.1. Desocupacion, problemas econdémicos.
1.3.2. Violencia familiar.

1.3.3. Violencia barrial, policial, familiar preso.

1.3.4. Adicciones.

1.3.5. Desarraigo.

1. 3.6. Abuso sexual o violacién a la madre.

1.3.7. Abuso sexual o violacion alguien del entorno.
1.3.8. Oftros.

1.4. Problema actual: 1.4.1. Accidentes.

1.4.2. Enfermedades

1.4.3. Mudanzas (traslado durante el embarazo).

1.4.4. Otros.

1.5. Problemas con otros hijos: 1.5.1. Patologia similar
en otro hijo

1.5.2. Preocupacién por otros hijos.

1.5.3. Abandono o sustraccion de otro hijo

1.5.4. Otros.

2. Problemas maternos fisicos asociados al emba-
razo: Internacion durante el embarazo, Presion alta,
Pérdidas, Diabetes, ETS, Chagas, otros.

3. Problemas maternos psicolédgicos: Temor por la
salud del bebé, por la salud propia, presentimiento de
parto prematuro, angustia, psicosis, otros.

4. Conflictos infantiles: Abandono, fallecimiento de
los padres, violacion o abuso en la infancia, otros.

5. Impacto ante el nacimiento: Dificultad de vinculo,
dificultades de lactancia, angustia por patologia del be-
be, rechazo hacia el bebé, duelo por fallecimiento del
bebé, duelo anticipado.

RESULTADOS:

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos
de la aplicacion de la EPP en los afos 2008, 2009 y
2010 en el Hospital Materno Infantil “Ana Goitia”, corres-
pondientes a 920 madres:

Ano 2008: 306 madres

Afo 2009: 244 madres

Afo 2010: 316 madres

En cuanto la Situaciéon de la pareja parental al mo-
mento del nacimiento, se observé lo siguiente:

Pareja estable conviviente: 75.3% en 2008, 73.8% en
2009y 70.1% en 2010

Pareja estable no conviviente: 6.4% en 2008, 7.8% en
2009y 12.6% en 2010

Madre sola con apoyo familiar: 6.1% en 2008, 7.4% en
2009y 0.6% en 2010

Madre sola sin apoyo familiar: 0.8% en 2008, 1.2% en
2009y 3.1% en 2010

Madre en situacion de pareja inestable: 3.1% en 2008 y
3.3% en 2009y 8.2% en 2010

Separacion durante el embarazo: 3.6% en 2008, 1.6%
en 2009y 0.9% en 2010

Datos referentes al embarazo:

En relacion con el control del embarazo se observo:

- Madres que realizaron controles obstétricos del emba-
razo: 86% en 2008, 85% en 2009 y 87% en 2010

- Embarazo sin ningun control: 3.3% en 2008, 6.1% en
2009y 4.4% en 2010

En relacion a la aceptacion del embarazo:

- Madres que aceptaron el embarazo desde su inicio:
80.7% en 2008, 68.6% en 2009 y 80.3% en 2010

- Madres que al principio no aceptaron el embarazo:
8.2% en 2008, 17.6% en 2009 y 5% en 2010

- Madres que no lo aceptaron durante todo el embarazo:
1.2% en 2008, 1.6% en 2009 y 4.2% en 2010

Temas que preocupan a la madre durante el ultimo
afo y surgen en la EPP:

Se le preguntd a la madre: ¢Tuvo usted algun proble-
mal/situacion que la preocup6 mucho este afno?
Madres que no manifestaron problemas durante la EPP:
12.8% en 2008, 6% en 2009 y 10.4% en 2010

Madres que manifestaron problemas: el 87.2% en 2008,
93.4% en 2009 y 89.6% en 2010 de las madres expre-
saron situaciones problematicas tales como: life-event,
problemas fisicos, psicolégicos y conflictos infantiles o
impacto ante el recién nacido.

De aquellas madres que han manifestado problemas,
los tipos de problemas que emergen son los siguientes:

Tabla 1

Tipos de problemas manifestados
por la madre durante la entrevista: 2008 2009 2010

59.2% 63.5% 65.7%
22.5% 24.2% 12%
19.3% 13%
47.5% 44.7%
28.7% 32.4%
19.7% 26%
34.4% 26.4%

Life events

Embarazo en si mismo como life event

Parto en si mismo como life events 9.7%

45.6%
31.1%
13.9%
37.2%

Problemas Fisicos

Problemas Psicoldgicos

Conflictos Infantiles

Impacto ante el recién nacido

Dentro del grupo de madres que han manifestado suce-
sos significativos ¢ life-events durante la EPP, los temas
que emergieron fueron los siguientes:
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Tabla 2

Sucesos significativos: 2008 2009 2010

Pareja 18.1% 26.2% 23.6%
Muerte 21.8% 23.4% 25.2%
Social 18.2% 25.8% 26.1%

Problemas Actuales 18.2% 24.2% 23.9%

Otros hijos 9.1% 8.2% 11.6%

DISCUSION:

La EPP, en tanto instrumento en salud mental perinatal,
permite la expresion de emociones y problematicas en
los momentos inmediatos y posteriores al nacimiento,
asi como también la identificacion de sucesos significa-
tivos de vida y problematicas psicosociales que pudie-
ron influir durante el embarazo y parto.

Del analisis de los datos obtenidos se observé que la
mayoria de las madres entrevistadas se encuentran en
situacion de pareja estable y conviviente.

La mayoria de las madres aceptan el embarazo, sea es-
te planificado o no y realizan controles obstétricos del
mismo, siendo una proporcion pequena de las madres
quines no controlan el embarazo.

Durante las entrevistas psicologicas perinatales, la ge-
neralidad de las madres refieren algun tipo de problema
durante el embarazo, como su preocupacion principal.
Particularmente, se observé mayor emergencia durante
la EPP de sucesos significativos de vida y problemas fi-
sicos durante el embarazo como la principal preocupa-
cion de las madres.

Dentro de los sucesos significativos de vida o life-event,
se observan porcentaje similares en los subtipos de su-
cesos en los afios 2008, 2009 y 2010, pero en relacion
a sucesos significativos de pareja y problemas sociales
se observé un aumento en los afios 2009 y 2010 en re-
lacion al 2008.

La resignificacion de sucesos de vida relatados por la
madre en los momentos de la indagacion psicoldgica,
fue lo que llevo a considerar de qué forma estos aconte-
cimientos podian influir en el nacimiento del hijo y de
qué manera podia resignificarse para la madre ese ni-
fio, tomando en consideracion los conceptos de bebé
real, bebé imaginado y bebé fantasmatico de Lebovici
(1996). La Entrevista Psicoldgica Perinatal (EEP) discri-
mina a esos tres bebés:

A través de la indagatoria sobre sus sucesos significati-
vos (life events) ocurridos en ese ultimo afio o los ante-
riores, alli esta en escena el bebé imaginado.

Cuando indagamos sobre posibles conflictos infantiles,
estamos trabajando sobre el bebé fantasmatico, aquel
nifio que ella se imagind cuando jugaba a las mufiecas,
producto de la elaboraciéon del conflicto edipico. Y al ob-
servar su conducta ante el impacto del nacimiento, don-
de pueden suceder dificultades en la lactancia, extrafie-
za ante el bebé, estamos ante el bebé real.

Por otra parte, la relacion entre sucesos de vida, prema-
turez, bajo peso y/o patologia neonatal han sido objeto
de algunas investigaciones. Se han realizado numero-
sos estudios prospectivos sobre la influencia de facto-
res psicologicos en las complicaciones del embarazo y

del parto (Boulot, 1992; Arck, Knackstedt y Blois, 2006).
Asi mismo, se ha comprobado que el 6rgano central so-
bre el que actua el estrés durante el embarazo es el ute-
ro (Salvatierra, 1990). Se puede pensar que las secre-
ciones de estas hormonas son aumentadas por las
emociones suscitadas por los sucesos significativos (“li-
fe event”) vividos por las futuras madres.

No siempre los sucesos significativos de las madres tie-
nen que ver con el proceso bioldgico de la propia mater-
nidad. Los sucesos significativos para la madre, estan a
veces relegados por el peso social de la maternidad y
por el producto (bebé) que llevo a cabo.

CONCLUSIONES

La salud debe ser considerada como el resultado de un
proceso en el que interactuan factores bio-géneticos,
psicoldgicos, sociales, culturales e historicos.

La psicologia perinatal permite abordar la problematica
de las situaciones criticas de nacimiento desde una
perspectiva psicologica, aportando estrategias de inter-
vencion psicosociales al trabajo interdisciplinario.

Para ello es necesaria la incorporacion del psicélogo a
los equipos de salud de los hospitales materno infanti-
les, en tanto agente de salud mental integrado a los ser-
vicios de guardia de los hospitales materno infantiles.
Es imprescindible incluir al Psicélogo Perinatal como un
profesional necesario en toda guardia neonatoldgica,
del mismo modo que son necesarios técnicos radiolégi-
cos, de laboratorio, enfermeras, obstétricas y obstetras.
El proceso salud-enfermedad, en esta etapa, ha sido his-
téricamente abordado por los médicos y con un enfoque
que puede llevar con frecuencia a la fragmentacion en la
atencion de la salud de la madre puérpera y su bebé. Por
el contrario, un abordaje perinatal requiere del trabajo co-
do a codo de profesionales de diversas disciplinas que
trabajando en equipo aborden la salud materno-infantil
desde una perspectiva integral e integradora de la ma-
dre, el bebé, la diada, en un contexto familiar.
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