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Introduccidn

El periodo perinatal representa una etapa de vulnerabilidad psicosocial para madres, padres, hijos
y entorno familiar. El abordaje de la salud mental en esta etapa incluye posibilidades de deteccion,
prevencion y tratamiento de diversas condiciones patoldgicas, para lo cual se requiere
capacitacion especifica. La complejidad de este momento convoca a integrar conocimientos y
practicas de diferentes dreas, que configuran el trabajo interdisciplinario necesario para lograr
asistir y acompafiar de manera adecuada a las personas en etapa perinatal.

Ediciones anteriores de este curso se han centrado en un recorrido basico acerca de embarazos y
nacimientos normales, psicopatologia en embarazo y postparto, abordaje psicofarmacolégico y
psicoterapéutico perinatal, teoria del apego y crianza.

En esta oportunidad la propuesta es abordar temas que amplian la mirada de la salud mental y la
psiquiatria perinatal incluyendo otros diagndsticos de trastornos mentales y recursos de
tratamiento.

Obijetivos del curso

1- Reconocer condiciones de salud mental y su posible abordaje en situaciones tales como
reproduccion asistida y discapacidad.

2- Revisar la identificacidn y asistencia de patologias especificas en poblacién perinatal (trastornos
de conducta alimentaria, trastornos por consumo, trastornos del espectro autista y déficit
atencional).

3- Abordar la temética del tratamiento psicofarmacolédgico durante el embarazo y puerperio.

4- Incorporar la mentalizacidon como recurso de tratamiento en etapa perinatal.

5- Relevar modos de intervencidn en crisis.

6- Conocer las complejidades de los procesos de adopcion.




Organizacion

El curso esta dirigido a profesionales médicos (psiquiatras y otras especialidades) y psicélogos
interesados en la tematica. No es necesario haber participado de ediciones anteriores del curso,
pero se aclara que se parte de un conocimiento bdsico sobre las problematicas frecuentes en el
periodo perinatal.

El formato sera virtual sincrénico y asincrdénico, con grabacién de las clases.

Se realizara los cuartos viernes de cada mes, de 18 a 21 h, de mayo a diciembre (en el mes de
diciembre se definira otra fecha).

Para su aprobacion se requiere la realizacién y aprobacidn de examen final, tipo elecciéon multiple.
Carga horaria: 130 h (cursada, lectura en la plataforma, examen final).

Contenidos

1- Reproduccién asistida. Subrogacién de embarazo. IVE. ILE. Marco legal y acompafiamiento
psicoterapéutico.

Se abordara la bibliografia actual en lo referente a la depresidn y ansiedad y su impacto en la
fertilidad de mujeres y hombres que planifican un embarazo.

Se describira el tratamiento farmacolégico posible y la relacién de la medicacidn con la fertilidad.
Se hara un recorrido por los abordajes psicoterapéuticos posibles en estas instancias.

Se revisaran otros aspectos en relacion a las gestaciones (subrogacion, interrupcién voluntaria y
legal del embarazo) desde perspectivas legales y de la salud mental.

Bibliografia

Akioyamen L et al. Effects of depression pharmacotherapy in fertility treatment on conception,
birth and neonatal health: a systematic review. J Psychosom Res 2016; 84: 69-80.

Baldur-Felskov B, Kjaer S, Albieri V, Steding-lessen M, Kjaer T, Johansen C, Dalton S, Jensen A.
Psychiatric disorders in women with fertility problems: results from a large Danish register-based
cohort study. Human Reproduction 2013; 28 (3): 683-690.

Bhat A, Byatt N. Infertility and perinatal loss: when the bough breaks. Curr Psychiatry Rep 2016; 18
(3):31. doi:10.1007/s11920-016-0663-8.

Bhat A, Reed S, Unutzer J. The obstetrician gynecologist’s role in detecting, preventing and
treating depression. Obstet Gynecol 2017; 129 (1): 157-163.

Biringer E, Howard L, Kessler U, Stewart R, Mykletun A. Is infertility really associated to higher
levels of mental distress in the general population? Results from the North Trondelag Health Study
and the Medical Birth Registry of Norway. J Psychosomatic Obstetrics and Gynecology 2015; 36
(2): 38-45.

Ley 27610 Acceso a la interrupcién voluntaria de embarazo.

https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=346231

2- Discapacidad. Adopcién




Discapacidad y etapa perinatal:

Se buscard comprender el impacto de la gestacidon en personas con discapacidad y sefalar las
particularidades y eventuales riesgos; identificar los principales trastornos mentales en el periodo
perinatal (embarazo y puerperio) y sus caracteristicas en personas con discapacidad reconociendo
factores de riesgo y de proteccidn especificos.

Para la atencién de personas gestantes con discapacidad es fundamental promover un enfoque de
derechos, inclusién y perspectiva de género, fortaleciendo la comunicacidn clinica adaptada a
distintas discapacidades, favoreciendo la accesibilidad y el consentimiento informado, vy
fomentando el trabajo en red con otros profesionales y dispositivos de salud y apoyo social.

Se analizardn aspectos éticos y legales en la atencidén de esta poblacién y se revisara el trabajo del
sistema de justicia en cuanto a la evaluacidn de capacidades parentales en esta poblacion.

Bibliografia:

Gleason, JL, et al. Risk of adverse maternal outcomes in pregnant women with disabilities. JAMA
Network Open. 2021.

Cattaneo, Agustina et. al. (2017) “Derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas con
discapacidad”, Diccionario Enciclopédico de la Legislacidn Sanitaria, Ministerio de Salud, Argentina.
Link:
https://salud.gob.ar/dels/entradas/derechos-sexuales-y-derechos-reproductivos-de-las-personas-
con-discapacidad

Organizacion Mundial de la Salud (2018) “La salud sexual y su relacién con la salud reproductiva:
un enfoque operativo”.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf

Palacios, Agustina (2008), El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacién y plasmacion
en la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Cinca,
Madrid.

Enguer Gonsalbez, P. y Ramoén Fernadndez, F. (2018). Dilemas bioéticos y juridicos de la
reproduccion asistida en la sociedad actual en Espafia. Revista Latinoamericana de Bioética, 18(1),
104-135. Doi: https://doi.org/10.18359/rlbi.3160

Acompailamiento en procesos de adopcidn.

Se abordard la temadtica de las capacidades parentales, desde una perspectiva de derechos,
haciendo foco en el respeto por los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, desde una
posiciéon critica y desde la experiencia de las docentes en el acompafiamiento de personas en
procesos de adopcidn a partir del marco legal vigente en Argentina.

Bibliografia

Pérez Cano, M. G., Barreyro, J. P., & Ramenzoni, V. C. (2025). Estilos parentales: Un estudio de las
creencias relativas a la crianza en padres y cuidadores argentinos de nifios entre 3 y 11 afios.
Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion Psicoldgica.

Cddigo Civil y Comercial de la Nacidn (Titulo VI — Adopcidn)


https://salud.gob.ar/dels/entradas/derechos-sexuales-y-derechos-reproductivos-de-las-personas-con-discapacidad
https://salud.gob.ar/dels/entradas/derechos-sexuales-y-derechos-reproductivos-de-las-personas-con-discapacidad
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf
https://doi.org/10.18359/rlbi.3160

Ley 26.061 (Proteccion Integral de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes)

Ley 25.854 (Registro Unico de Aspirantes a Guarda con fines adoptivos)

3- Anticoncepcidn

Se revisard la canasta de métodos anticonceptivos disponibles segin el Programa Nacional de
Procreacién responsable del Ministerio de Salud de Nacién.

Se procurara incentivar la promociéon del cuidado de la salud sexual de las consultantes vy
reconocer los derechos sexuales y reproductivos.

El objetivo es sensibilizar a los alumnos en la necesidad de contemplar la salud sexual como parte
de la consulta de salud mental, de acuerdo al paradigma de salud integral.

Bibliografia:

Ministerio de Salud de la Naciéon (2023). Métodos anticonceptivos. Guia practica para
profesionales de la salud.

4- Trastornos de la conducta alimentaria en etapa perinatal

Los trastornos de la conducta alimentaria se superponen con los afios de edad fértil de las
mujeres. Es por ello que su coexistencia con el embarazo serd una eventualidad probable en el
transcurso del tratamiento psiquiatrico de estas mujeres. Los TCA son entidades frecuentes, con
una prevalencia vitalicia de 0,9 % para anorexia, 1,5 % bulimia y 3,5% trastorno por atracones
(Lupattelli 2015). El curso de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) durante el embarazo
es variable. Hay reportes de mejoria (especialmente de los vomitos y el trastorno por atracones)
posiblemente por la motivacion de no dafiar al bebé y por los cambios hormonales y sobre el
sistema del control del apetito. Aunque también se describen empeoramientos o la persistencia
sintomatica. En general se acepta que las mujeres que presentan un TCA durante el embarazo
continuaran sintomaticas durante el mismo, siendo las preocupaciones con respecto a la ganancia
de peso y al esquema corporal lo mas frecuente.

La pregorexia, vocablo que resulta de la asociacién del inglés pregnant (embarazo) y el griego
orexis (apetito) se utiliza para definir un trastorno alimentario que afecta a mujeres embarazadas
que presentan una conducta alterada para mantener su peso corporal (mediante restricciéon de
calorias y nutrientes, ejercicio extremo y utilizaciéon de laxantes y purgas).

En este tema se recorreran las particularidades del manejo clinico de las personas que transitan la
etapa perinatal y presentan historia de trastorno de la conducta alimentaria, incluyendo Ia
identificacion de factores de riesgo y sefiales que orienten al diagndstico en pacientes con
comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, y el reconocimiento de signos de alarma vy
gravedad para intervenir sin dilaciones y resguardar la salud de la paciente y mejorar el prondstico
obstétrico.

Bibliografia:

De Haro K, Toledo K, Fonseca Y, Arenas D, Arenas H, LeonherK. Hiperemesis gravidica: manejo y
consecuencias nutricionales; reporte de caso y revision de literatura. Nutr Hosp 2015; 31: 988 —
991.



Easter A, Solmi F, Bye A, Taborelli E, Corfield F, Schmidt U, Treasure J, Micali N. Antenatal and
postnatal psychopathology among women with current and past eating disorders: longitudinal
patterns. Eur Eat Disorders Rev 2015; 23: 19-27.

Hoirisch Clapauch S, Brenner B, Nardi A. Adverse obstetric and neonatal outcomes in women with
mental disorders. Thrombosis Research 2015; 135, Suppl 1 (560-563).

Kimmel M, Ferguson E, Zerwas S, Bulik C, Meltzer Brody S. Obstetric and gynecologic problems
associated with eating disorders. Int J Eat Disord 2016; 49: 260 — 275. Gynecol 2014; 211: 392: el-
8

Lupattelli A, Spigset O, Torgersen L, Zerwas S, Hatle M, Reichborn-Kjennerud T et al. Medication
Use before, during, and after Pregnancy among Women with Eating Disorders: A Study from the
Norwegian Mother and Child Cohort Study. PLoS ONE 2015; 10(7): e0133045. doi:10.1371/
journal.pone.0133045.

Poulisis J. La maternidad y los desérdenes alimentarios. En: Los nuevos trastornos
alimentarios. Editorial Paidds, serie Vida Sana, Buenos Aires, 2011.

5- Consumos problematicos en embarazo y postparto

El consumo problematico de sustancias durante el embarazo y el puerperio constituye un desafio
relevante para la Salud Publica en Argentina, en tanto se trata de un fendmeno complejo,
multicausal y atravesado por determinantes sociales, culturales y de género. Diversos estudios
sefialan que, aunque frecuentemente invisibilizado y estigmatizado, este problema afecta a
mujeres en contextos de vulnerabilidad y dificulta su acceso oportuno a la atencién en salud . A su
vez, el uso de sustancias legales e ilegales —como alcohol, tabaco, cannabis o cocaina— durante la
gestacion y la lactancia se asocia a riesgos significativos para la salud materna, fetal y neonatal,
incluyendo complicaciones obstétricas, alteraciones del desarrollo y efectos a largo plazo en el
recién nacido . En este marco, el abordaje requiere estrategias integrales, interdisciplinarias y
centradas en derechos, que contemplen tanto la prevencién y deteccién temprana como la
reduccion del estigma y el acompafiamiento sostenido en el periodo perinatal.

Son los objetivos de este mddulo: comprender el impacto del consumo de sustancias en embarazo
y puerperio; conocer los efectos especificos de distintas sustancias (alcohol, tabaco, cannabis,
opioides, estimulantes) en el desarrollo fetal y el vinculo temprano; desarrollar habilidades para la
deteccion precoz y el tamizaje en contextos clinicos; implementar estrategias de intervencién
temprana y reduccidn de dafios adaptadas al periodo perinatal y promover abordajes
interdisciplinarios y comunicacién sin estigma.

Bibliografia

Diez, M., Pawlowicz, M. P., Vissicchio, F., Amendolaro, R., Barla, J. C., Muiiiz, A., & Arrua, L. (2020).
Entre la invisibilidad y el estigma: consumo de sustancias psicoactivas en mujeres embarazadas y
puérperas de tres hospitales generales de Argentina. Salud colectiva, 16, e2509.

Garrido Mejia, B. (2023). Seguimiento domiciliario de mujeres con consumo problematico de
sustancias durante el puerperio y los primeros afos de crianza. Evidencia Actualizacion En La
prdctica Ambulatoria, 26(3), e€007057. https://doi.org/10.51987/evidencia.v26i4.7057.



6- Intervenciones en crisis

Las intervenciones en crisis en salud mental perinatal requieren un abordaje y una capacitacién
especial que aporte elementos conceptuales y herramientas de manejo. Se propone un trabajo
gue jerarquiza la dimensién sociocultural del sufrimiento desde una comprensién e intervencion
situacionales con sus connotaciones sociopoliticas, ambientales y econdmicas.

A partir de una introduccidn general se analizardn situaciones que ameritan este tipo de
intervencidn, tales como el diagndstico de esterilidad, la pérdida perinatal, el diagndstico prenatal
de anomalia fetal, el nacimiento de un hijo con defecto congénito, la interrupciéon del embarazo
por inviabilidad fetal , la psicosis puerperal, la enfermedad grave o muerte de la madre, entre
otros.

La mentalizacién es la capacidad humana de interpretar el comportamiento propio y ajeno en
términos de estados mentales (emociones, intenciones, deseos, pensamientos). A menudo
descrita como funcidn reflexiva, resulta esencial para regular emociones y mejorar relaciones
interpersonales. La capacidad para la mentalizacién se desarrolla en el seno de las relaciones de
apego, una buena capacidad de mentalizacién parental favorece el desarrollo de la confianza
epistémica y el apego seguro en los hijos por un lado y por el otro la baja capacidad de
mentalizacion parental, las historias traumaticas y los contextos de adversidad predisponen a
dificultades en la crianza y a vinculos de apego inseguro o desorganizado en los hijos.

Bibliografia

Bateman, A. et alt. (2023) Cambridge Guide to Mentalization-Based Treatment (MBT). Cambridge
University Press. Edicidn de Kindle.

Fonagy P, Allison E (2014). The role of mentalizing and epistemic trust in the therapeutic
relationship. Psychotherapy.51(3):372-80. https://doi.org/10.1037/a0036505

Fonagy P (2017): What we have changed our minds about: Part 2. Borderline personality disorder,
epistemic trust and the developmental significance of social communication. Borderline Personal
Disord Emot Dysregul. 4:9. https://doi.org/10.1186/s40479-017-0062-8

Talia, A., Muzi, L., Lingiardi, V., & Taubner, S. (2020). How to be a secure base: Therapists’
attachment representations and their link to attunement in psychotherapy. Attachment & Human
Development, 22(2), 189 -206 https://doi.org/10.1080/14616734.2018.1534247

7- Lectura critica de articulos cientificos. Investigacion en poblacidn perinatal

Se realizara un repaso de aspectos metodolégicos en la investigacion, con el foco en la necesidad
de contar con herramientas para una lectura critica de la evidencia publicada acerca de
psicopatologia y psicofarmacologia perinatales. Se enfatizara el rol del adecuado control de
confundidores y se revisaran nuevas técnicas estadisticas tendientes a mejorarlo.

También se dedicara una clase para tratar de incentivar la investigacién, mediante la conversacion
con profesionales que hayan participado de investigaciones en esta tematica.

Bibliografia

Andrade C. (2025). Discordant Sibling Pair Comparisons in Observational Studies: A Research
Design Simply Explained. The Journal of clinical psychiatry, 86(2), 2515843


https://doi.org/10.1037/a0036505
https://doi.org/10.1186/s40479-017-0062-8
https://doi.org/10.1080/14616734.2018.1534247

Andrade C. (2025). Target Trial Emulation: A Concept Simply Explained. The Journal of clinical
psychiatry, 86(1), 2515796

Andrade C. (2017). Propensity Score Matching in Nonrandomized Studies: A Concept Simply
Explained Using Antidepressant Treatment During Pregnancy as an Example. The Journal of clinical
psychiatry, 78(2), e162—e165. https://doi.org/10.4088/JCP.17f11446

https://www.psychiatrist.com/collection/statistical-concepts/

https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/

8- Psicofarmacos en embarazo y lactancia

Se describirdn conceptos generales del uso de psicofdrmacos en el embarazo. Se diferenciara el
riesgo establecido de la percepcion de riesgo. Se proporcionaran datos acerca del impacto en el
embarazo asociado al uso de los distintos grupos psicofarmacolégicos y se otorgaran pautas para
acompafiar y guiar la decisidn y la evaluacidn riesgo-beneficio.

Se realizard una descripcion del proceso fisiolégico del amamantamiento. Se puntualizaran las
caracteristicas del tratamiento psicofarmacoldgico durante el puerperio, focalizando en los
distintos grupos de psicofarmacos, de acuerdo a la evidencia actualizada.

Bibliografia

Fabiano, N., Wong, S., Gupta, A., Tran, J.,, Bhambra, N., Min, K. K., Dragioti, E., Barbui, C,,
Fiedorowicz, J. G., Gosling, C. J., Cortese, S., Gandhi, J., Saraf, G., Shorr, R., Vigod, S. N., Frey, B. N.,
Delorme, R., & Solmi, M. (2025). Safety of psychotropic medications in pregnancy: an umbrella
review. Molecular psychiatry, 30(1), 327-335. https://doi.org/10.1038/s41380-024-02697-0

Betcher, H. K., & Wisner, K. L. (2020). Psychotropic Treatment During Pregnancy: Research
Synthesis and Clinical Care Principles. Journal of women's health (2002), 29(3), 310-318.
https://doi.org/10.1089/jwh.2019.7781

Leutritz, A. L., van Braam, L., Preis, K., Gehrmann, A., Scherf-Clavel, M., Fiedler, K., Unterecker, S.,
& Kittel-Schneider, S. (2023). Psychotropic medication in pregnancy and lactation and early
development of exposed children. British journal of clinical pharmacology, 89(2), 737-750.
https://doi.org/10.1111/bcp.15533

Marazziti, D., Foresi Crawther, L., Arone, A., Russomanno, G., Gurrieri, R., Weiss, F., & Perugi, G.
(2025). Psychotropic drugs in pregnancy and lactation. Expert opinion on drug metabolism &
toxicology, 21(11-12), 1225-1244. https://doi.org/10.1080/17425255.2025.2593995

9- Trastornos del espectro autista.

Los trastornos del espectro autista en mujeres durante el embarazo y el postparto constituyen un
area aun poco visibilizada dentro de la salud mental perinatal. Estas personas pueden presentar
necesidades especificas vinculadas a la sensibilidad sensorial, la comunicacién, la regulacion
emocional y la adaptacion a los cambios propios de este periodo, lo que puede incrementar la
vulnerabilidad a la ansiedad, la depresion y la sobrecarga. Asimismo, las dificultades en el acceso a
servicios de salud adecuados y la falta de reconocimiento diagndstico en mujeres adultas pueden
obstaculizar una atencidn oportuna. En este contexto, resulta fundamental promover abordajes



https://doi.org/10.4088/JCP.17f11446
https://www.psychiatrist.com/collection/statistical-concepts/
https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/
https://doi.org/10.1038/s41380-024-02697-0
https://doi.org/10.1089/jwh.2019.7781
https://doi.org/10.1111/bcp.15533

clinicos individualizados, con perspectiva de género y neurodiversidad, que favorezcan el
acompainamiento integral y el bienestar materno-infantil.

Bibliografia

Lever, A. G., & Geurts, H. M. (2016). Psychiatric co-occurring symptoms and disorders in young,
middle-aged, and older adults with autism spectrum disorder. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 46(6), 1916—1930. https://doi.org/10.1007/s10803-016-2722-8

Lai, M.-C., & Baron-Cohen, S. (2015). Identifying the lost generation of adults with autism
spectrum conditions. The Lancet Psychiatry, 2(11), 1013—1027. https://doi.org/10.1016/52215-
0366(15)00277-1

Pohl, A. L., Crockford, S. K., Blakemore, M., Allison, C., & Baron-Cohen, S. (2020). Unrecognized
autism in  adult women: A clinical perspective. Autism, 24(6), 1379-1388.
https://doi.org/10.1177/1362361320916162

Gardner, M., Suplee, P. D, Bloch, J. R., & Lecks, K. (2016). Autism spectrum disorder in women:
Clinical and research implications. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 45(3),
443-453. https://doi.org/10.1016/j.jogn.2015.03.002

10- Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en embarazo y postparto

Se revisaran aspectos de prevalencia, presentacion clinica y curso del trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad en la poblacion perinatal. Se focalizara en la evaluaciéon de la severidad
de la enfermedad, las comorbilidades y el grado de impacto en la vida cotidiana. Se identificaran
posibles riesgos sobre el embarazo y el puerperio, tanto del trastorno como de sus tratamientos
farmacoldgicos.

Bibliografia

Baker AS, Wales R, Noe O, Gaccione P, Freeman MP, Cohen LS. The Course of ADHD during
Pregnancy. J Atten Disord. 2022;26(2):143-148.

Andersson A, Garcia-Argibay M, Viktorin A, et al. Depression and anxiety disorders during the
postpartum period in women diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder. J Affect
Disord. 2023;325:817-823

Huybrechts KF, Broms G, Christensen LB, et al. Association Between Methylphenidate and
Amphetamine Use in Pregnancy and Risk of Congenital Malformations: A Cohort Study From the
International Pregnancy Safety Study Consortium. JAMA Psychiatry. 2018;75(2):167-175

Cronograma:

22 de mayo. Fertilidad / reproduccién asistida / Métodos anticonceptivos. Lic. Lucia Martins de
Serro / Dra. Silvina Mazaira

26 de junio. Consumo de sustancias. Dra. Adriana Bulacia y Dra. Micaela Montenegro



24 de julio. Psicofarmacos en embarazo y lactancia. Dra. Laura Lorenzo / Dra. Silvina Mazaira

28 de agosto. Autismo. Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. Dra. Silvia Baetti / Dra.
Laura Lorenzo

25 de septiembre. Intervenciones en crisis. Dra. Eliana Montuori /Dra. Denise Defey

23 de octubre. Adopcién / Discapacidad. Lic. Agustina Sespede /

27 de noviembre. Trastornos de la conducta alimentaria. Lectura critica de articulos. Investigacion.
Dra. Juana Poulisis / Dra. Laura Lorenzo / Dra. Eliana Montuori.

Diciembre (a definir fecha). Examen y cierre del curso. Dra. Laura Lorenzo / Dra. Silvina Mazaira



