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aniela Gastaldi es psicéloga

perinatal (MP 00560), ase-

gura que eligid la psicolo-

gia porque siempre le gusto

ayudar a las personas a vivir
mejor. “La psicologia perinatal significa to-
doaquello que rodea al nacimiento. Es una
especialidad nueva en nuestro pais que se
aboca al acompafiamiento de las familias
entodoel proceso que va desde la pre-ges-
tacién hasta los 3 afos de vida del nifio o
nifia. Acompafiamos tanto a la mujer, a su
pareja y a la familia en su conjunto respec-
to del nacimiento y llegada del bebé. In-
cluye todo lo que tiene que ver con la bus-
queda del embarazo, hoy también abarca
el acompafiamiento de técnicas asistidas,
y cuando se requieren procesos de adop-
cién, acompafiamos embarazos que se
transitan de manera normal, tanto como
el que tiene algunos inconvenientes, tam-
bién el proceso de parto, acompafiamiento
del posparto y los primeros afios de crian-
za", resume la profesional que asegura son
pocos los profesionales en el pais con esta
especialidad.

¢En qué instancia llega el paciente?
-Tradicionalmente la gente busca un psi-
c6logo ante algun problema ya instalado,
la gente asocia que para ir a un psicélogo
o psiquiatra tiene que haber un problema,
puede ser asi, pero no necesariamente. A
veces consultan por depresion posparto,
una situacion frecuente que requiere de
atencion y urgente, pero también nues-
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"Acompanamos tanto a
la mujer, asuparejay a

Ia familia en su conjunto
respecto del nacimientoy
llegada del bebé”

tralabor es preventiva, nos referimos a
que no tiene por qué haber un problema
ya instalado. Recibimos consultas por an-
siedad en el embarazo, entonces despeja-
mos dudas para que llegue mas preparada
al parto, pero también instancias mas cri-
ticas como nacimientos prematuros, con
bebes que irrumpen antes de lo espera-
doy tal vez la familia atin no estaba prepa-
rada, acompafiamos duelos y todo lo que
puede pasar alrededor de un nacimiento.

¢éLaatencién mejoré con los aiios?
-Cuando yo comencé a trabajar las que de-
rivaban eran las escuelas teniamos nifios

de 6 afios como algo ‘temprano’, con los
afos se fue tomando conciencia y empezd
aser el jardin el que mandaba a hacer al-
guna consulta, entonces pasamos a nifios
de 3 04 afios. Hoy lo que sucede es que
llaman cada vez més temprano, llaman
mujeres diciendo ‘quiero buscar un emba-
razoy me quiero preparar para eso'y esa
es lafuncién preventiva. Algo que ayuda
muchisimo, porque se observan proble-
mas de desinformacion o la romanizacion
de la maternidad y el golpe duro que nos
llevamos cuando llega el bebé y la cosa no
era como los sofidbamos.

é¢También informan sobre los derechos
que hay en Argentina?

-Asi es, contamos con una Ley Nacional
de parto y nacimiento respetado, se de-
be aplicar en todo el territorio y a veces no
selo aplicay las mujeres sufren por ma-
los tratos, tratos inadecuados; eso deja se-
cuelas anivel de su psiquismo, tanto como
el de subebé.

¢Qué implica esta ley?

-Que la mujer o gestante a parir tiene
derecho de estar acompafiada por la per-
sona que ella decida, este fue todo un te-
ma en pandemia por los protocolos y don-
de se restringia el acceso, causé muchos
problemas emocionales de muchas muije-
res. También la ley promueve el derecho de

elegir la posicién al momento de parir, an-
tesse usaba que lamujer estaba horizontal,
se le ataban las piernas y/o las manos, eso
estd prohibido, es violento. Ademas es fun-
damental esperar a que el proceso de par-
tosurjanaturalmentey noacelerar con oxi-
tocina, la ley contempla esperar los tiem-
pos fisioldgicos de la mujer y del bebé. Y la
ley implica el contacto inmediato piel con
piel que ayuda a esa conexion inicial, bajar
el estrés, y disminuir la invasién de estimu-
los que el bebé vive al pasar de un medio
acudtico a otro aéreo.

Lo que padece unnifio de 6 aiios, por
ejemplo, tiene que ver con cé6mo fue
gestado

-Un nifio a los 6 puede venir por una con-
sulta puntual de algo que acontecio, pue-
de ser el fallecimiento de un ser queri-

do, un accidente o situacion traumatica.
Nuestra historia pesa, por supuesto, des-
de que fue deseado o no deseado, todo
deja suimprontay las primeras experien-
cias también, por eso laimportancia de
respetar el parto. El parto deja una huella
el bebé, no tendra un registro consciente
de lo que pasé ese dia, pero si queda una
memoria a nivel corporal y si es un parto
traumético ese nivel de angustia en la ma-
md también lo vivencia el bebé. La salud
de nuestros nifios se gesta en los primeros
afios de vida, toda su salud de manera in-
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tegral, se sientan las bases en los primeros

afios de vida de lo que va a ser el edificio
de su personalidad, mientras mas acom-
pafiada estd su familia crecerd en un en-
torno saludable.

éC6mo sonlos sintomas de una de-
presion posparto, cuando es normaly
cuando no?

-Eso esimportante y hay que hacer una
distincién. Una cosa es la tristeza pospar-
to que es muy comun, y se da en los pri-
meros dias del parto, se siente
tristeza, extrafiar la panza, te-
ner un poco de angustia, al-
tibajos emocionales, y es-
to tiene que ver con el
duelo por lasituacion
de vida perdida, pen-
Semos que una ma-
ma primeriza ex-
trafia cuando era
ellasolay tenia
sus tiempos y
ahora estd sien-
dorequerida
por un bebé,
pero esa si-
tuacion pasa
conel co-
rrer de los
diasyal
mes des-
aparece.
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Cudles la otra situacion...

-La depresion posparto, como la pala-
bra lo indica, es un cuadro grave, porque
la persona esta deprimida, desmotivada,

desganada, con sensacion de desesperan-
za, con mucha angustia que no puede ma-

nejar, llanto incontrolable y una sensacién
de ensimismamiento que no lo permite
conectar con su bebé. La depresion pos-
parto es comun, no todo es depresién, la
tristeza es comun, la depresion también
pero no quiere decir que
seanormal, no quie-
re decirquevaa
pasar sola, no
se curaespon-
tdneamente,
requiere de
tratamiento
psicolégico
yaveces
psiquid-
trico, no
le suce-
desoloa
las muje-
res, tam-
bién hay
varo-
nes que
pue-
den
pade-

cerla, pero si no se repara en la salud men-
tal de las mujeres madres mucho menos
en los varones padres.

Cémo es la relacion medicacion psi-
quidtricay lactancia

-Hay psiquiatras formados en psiquiatria
perinatal y los Gltimos avances indican
que hay medicamentos compatibles con
la lactancia, pero algunos médicos indican
esto y también suspender la lactancia, en-
tonces muchas mujeres se angustian por-
que no quieren suspender la lactancia. Yo
les recomiendo que busquen psiquiatras
menos ortodoxos que puedan conjugar
ambas cosas.

Porque cada vez mds parejas estdn en
tratamiento para buscar unembarazo

-Acd inciden muchos factores, el estrés
es uno, otro que es crucial es la edad en
que aveces comienzaa pensarse la mater-
nidad, en nuestra sociedad se ha posterga-
do bastante, y hoy es muy comuin que eso
comience a los 35 de afios y a veces el re-
loj biolégico juega en contra. Es importan-
te hacerse un estudio para conocer la re-
serva ovarica de la mujer, y tenemos que
desterrar laidea de que aesaedad los 6vu-
los son viejos, a veces eso sucede desde
mucho antes, uno puede pensar que una
mujer de 30 no tendria évulos con alguna
deficiencia, pero a veces si, por eso es re-
comendable realizar este estudio pa-
\ ra ver la calidad y la cantidad de
\ los mismos. También existe la

crio-preservacion de évulos,
puede crio-preservar sus
\ 6vulos para utilizarlos
el dia de mafiana pa-
racuando quiera ser
mama.
N
éComovesel
impacto de es-
ta des-romani-
zaciénde la mater-
nidad?

-Hasta hace poco la
mujer que decia 'no quie-
ro ser madre’ era juzgada
y muy mal vista, hoy ca-
da vez mds las mujeres

se permiten decir 'no tengo por qué ser ma-
dre’, 'no es mi proyecto de vida' o 'no creo
que tener un hijo me impida desarrollarme
como muijer". Creo que ya hay cambios so-
ciales y los veremos atin més, también hay
que tener en cuenta la diversidad familiar
que hoy tenemos, ya una familia no es un
hombre y una mujer, sino que hay toda una
variedad y una sociedad que cambia cons-
tantemente.
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“La depresion posparto es
comutin pero no quiere decir
que va a pasar sola, no se
cura espontaneamente,
requiere de tratamiento
psicolégico y a veces
psiquiatrico”
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Innovacién + Tecnologia Médica
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Excelencia en diagnostico por imagenes
y estudios de medicina preventiva.
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