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Temas a abordar

* Puerperio, definiciones.

¢ Principales cambios y adaptaciones: fisicos, hormonales,
comportamentales

* Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
* Principales cambios psiquicos: el nacimiento de una madre
* Aspectos socioculturales del post-parto

* Necesidades psicoldgicas de la diada M/B . Los mil primeros
minutos

* Relacion entre Lactancia Materna y salud mental
* Paternidad en el postparto
* Algunas herramientas de acompanamiento en el puerperio



- Salud: “estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.
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Escenario neuro-hormonal particular
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Puerperio. Definiciones

* Ginecologicamente, el periodo que se inicia luego del
parto y alumbramiento, (aprox 6 semanas) y es el
tiempo que toma el cuerpo en recuperarse Iuego del
embarazo y parto e ir retornando a sus condiciones
previas a la gestacion.

- Enfasis en la recuperacion fisica: proceso centrado en
el cuerpo (entuertos, loquios, instauracion de
lactancia, reposo relativo, abstinencia sexual,
amenorrea)

* “Involucion puerperal”




Puerperio. Definiciones

Y LA EXPERIENCIA
PSIQUICA | EMOCIONAL
DONDE QUEDA?



;Como definiremos puerperio, entonces?

Periodo de multiples adaptaciones, endistintas dimensiones
de la mujer, que ocurren en el proceso de convertirse en
madre, por primera vez o luego de uno 0 mas hijos a razén
de todo lo que transcurre alrededor'del desarrollo creciente
del vinculo con su hijo, pero también alrededor de la
configuracion de su nueva identidad y rol materno y las
nueyas relaciones que va estableciendo con los otros y con
el mundo que la rodea (S.Ramirez, 2017)

La experiencia del puerpeério estara modelada por factores
biologicos, psicologicos y socioculturales.

Etapa crucial para la adquisicion y aprendizaje de
herramientas parentales y una tremenda oportunidad de
desarrollo personal.



* Lento, gradual
* Sutil

* Diversas adaptaciones psiquicas
* Crisis

* Transformacion
* Descubrimientos
* Transicion

* Aprendizaje
*Vulnerabilidad




*Los cambios psicologicos que ocurran van a estar
principalmente en la linea de dos procesos:

v' Vincularse lo mejor posible con
el nino que acaba de nacer |
v' Reconfiguracion de identidad que
transitara la mujer al convertirse
en madre.




¢Es el puerperio una etapa hermosa?
¢Puede vivirse como hermoso un periodo tan
dificil?

ldealizacion de la
maternidad

Pocos espacios para hablar
de aspectos conflictuantes

Escaso reconocimiento
social

Pudores, culpas, verglenzas

Tremendo ajuste de
expectativas

Presionas sociales

Privacion de suefio y de
alimentacion saludable

Pérdida de libertades y de
espacios personales y de
pareja

Incertidumbres y no saber
Responsabilidad 24x7

Necesidades del bebé
urgentes, permanentes y sin
pausa

La gran soledad
No hay vuelta atras...









““uno se prepara tanto para el parto... pero
;por quée nadie te cuenta de esto?!”




* “Mi post parto significo algo que no habia experimentado
nunca, y sentia mucha culpa de estar hundida en una pena que
no sabia de donde venia y que me hacia sentir que no tenia
ganas de estar con mi hijo. Estaba frustrada, recuerdo que no
podia creer que asi fuera el post parto, me habia imaginado
siempre algo bonito y luminoso”. (PG)

* “sentia una melancolia extrana cuando llegué con ella a casa y la
musica de su movil me producia penda y muchas gands de
llorar...me complicaba bastante sentirme asi porque la adoraba
y no queria traspasarle mis propias trancas. Trataba de sonreir a
la fuerza y la mayor parte del tiempo cantaba como una forma
de alegrarme”. (NV)
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Modificaciones en el posparto

CAMBIOS
CEREBRALES




Puerperio: Cambios fisicos

* Los cambios en el utero demoran aproximadamente 6
semanas en revertirse.

* Las principales molestias somaticas son:
-fatiga
-dolor de espalda
-problemas mamarios
-dolor perineal o durante las relaciones sexuales
-incontinencia urinaria

* Varios de éstos pueden permanecer incluso durante todo el
primer anNo postparto.

* En algunas pueden ocurrir con tal intensidad y permanencia
que signifiquen un riesgo para su estabilidad animica y la
pongan en riesgo de cuadros como DPP.



“...llegamos hoy a casa... estoy
pechugas terrible, sangrando, con
dolor en el cuerpo, no me atrevo a
ir al bano... quiero estar encerrada
con Julian, puro tenerlo
encimad... pero apenas se duerme
me paro toda adolorida a jugar
con la Jaci... estoy tratando, pero
son dias dificiles...”




Puerperio: Cambios hormonales

* Brusca y pronunciada disminucion de los niveles de
estrogenos y progesterona.

* Prolactina: alta desde el embarazo.
* Prepara el alveolo mamario para la produccién de leche.

* Interviene en el desarrollo y mantenimiento de la conducta
maternal.

* Inhibe la ovulacion.

* Oxitocina: crucial en parto y postparto
* Promocion de conductas de cuidado y vinculo
* Rol en eyeccidén de leche

* Activacion de sistema nervioso parasimpatico, contrarrestando
estres

 Relacionada a cambios en repertorio social



Oxitocina

Oxitocina
Estimulacidn
cervical Estimulacidon
intraparto pezon en Sefales sociales
lactancia en interaccion
con bebé




Todas estas adaptaciones neuro-hormonales son necesarias
y funcionales, pero a la vez muy susceptibles de alterarse.

e Estrés actual
e Historia de abuso o maltrato

e Traumas complejos
e Tratos poco respetuosos
Violencia obstétrica

Interrupcion de procesos fisioldgicos peri-parto
Interrupcion de contacto precoz madre-bebé
Retraso en inicio de lactancia

/
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ALTERACION DE ESCENARIO HORMONAL
FISIOLOGICO



Prolactina

 Eleva sus niveles unas quince veces durante el embarazo. Prepara
el alveolo mamario para la produccion de leche.

* Produce un aumento temporal del apetito para proveer nutrientes
al feto y energia extra para la madre asi como para su
almacenamiento en forma de grasa para la lactancia.

* Actua reduciendo la respuesta del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal
(HAA) al estrés.

 Estimulando la neurogénesis en cerebro de madre y feto

* Interviene en el desarrollo y mantenimiento de la conducta
maternal.

* Inhibe la ovulacion. —_

neurohipofisi

hipofisis

\

adenohipdfisis




Oxitocina: Crucial en parto y posparto

* Promocion de conductas de cuidado y vinculo
* Rol en eyeccion de leche

* Activacion de sistema nervioso parasimpatico, contrarrestando
estres

* Relacionada a cambios en repertorio social

* Producida en el cerebro por dos tipos de neuronas:

* Unas que se proyectan a la hipdfisis posterior y secretan oxitocina a
la circulacion sistémica.

* Otras que se proyectan dentro del cerebro y que regulan algunas
conductas, especialmente el comportamiento materno, ademas de
ejercer una funcion homeostatica.



Puerperio:
Cambios comportamentales

* PATRONES DE SUENO
* Suefo no reparador
* Fatiga asociada

* Suefo interrumpido o mas superficial
* Despertares por cuidado y nutricion de hijo

* La somnolencia es una de las quejas mas frecuentes en
las mujeres puérperas, sobretodo en mujeres que
deben trabajar ademas fuera de casa.

* Incluso si le es posible realizar siestas el sueno
reparador disminuye.



orada de este
nuevo ser, p ' mds dificil
que la primerd, €i | tac 1 eso pega al
dnimo... las tardes son mds rudads... es que uffff las noches... todos te
| | atenderlo

realmente...



Puerperio:
Cambios comportamentales

- PATRONES DE ALIMENTACION

* Muy variable mujer a mujer, puede verse aumento de
apetito o no, pero en general cambia el habito
alimentario en relacion a que se prioriza la
alimentacion de la guagua.

* Larecuperacion del peso pre-embarazo puede tomar
semanas a meses y no debiera ser una meta a
conseguir mientras se este dando lactancia.
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Puerperio:
Cambios comportamentales

* ACTIVIDAD SEXUAL:

* En la mayoria de las mujeres disminuye por diferentes factores: dolor,
cansancio, falta de tiempo, baja de libido, menor sensacion de
atractivo.

* No so6lo baja la actividad o frecuencia en si misma sino la calidad o
satisfaccion obtenida de ésta.

* M3s dificultad para la lubricacion (dolor y sequedad vaginal), por los
cambios hormonales, y dificultad para alcanzar el orgasmo.

 Segun estudios la gran mayoria recién va recuperando su actividad
sexual a los 3 meses postparto y no al cumplir la cuarentena. Pero hay
mujeres que puede tomarles 6-12 meses retomar su ritmo previo.

* También aca juegan un rol aspectos psicologicos y de dinamica de
pareja y en muchas mujeres la vivencia de su sexualidad puede tomar
nuevos y sorpresivos giros que promoveran una maduracion
psicosexual.



“ 0 sea, ceroo000!!!! Llega la noche y me pongo nerviosa de que
Gonza me vaya a pedir algo, me apego bien a Vicentito y caigo
raja. §.8

““yva han pasado 6 meses y no estoy ni ahi con el sexo como
antes... tendré un problema? Mi marido esta empezando a
preocupars& S
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“0 sed... me hago las ganas no mds... me da miedo que empiece a
mirar pal lado... pero en verdad por mi, s6lo me dormiria, abrazados
como un par de viejos...”
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¢Y QUE PASA CON EL RENDIMIENTO COGNITIVO?
MOMMY BRAIN
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Puerperio: Cambios comportamentales

* FUNCIONAMIENTO COGNITIVO:

* Un porcentaje importante de mujeres reporta
alteraciones cognitivas durante el embarazo (50-80%) o
post-parto.

* “Mommy brain”’: dificil diferenciar si esta apreciacion
esta evidenciando un cambio real o mas bien una
percepcion dada por factores de influencia cultural o
artificial.

* Lo que si vamos sabiendo cada vez mas, y con apoyo
cientifico, es que el cerebro se modifica durante el
embarazo y postparto, y que estos cambios pueden
perdurar hasta dos afnos por lo menos.



“claramente mi cabeza ya no me funciona igual... qué
ondd... no soy capaz de recordar qué iba a buscar a la
cocina cuando me levanto, pero recuerdo perfecto la

hora y lado que le di pechuga a la guagua”

““a veces mi marido me cuenta las cosas por tercera
vez segun el y yo ni me acuerdo... creo que a veces
solo escucho al mundo como por encima.. .,

pero un pequeno quejido de mi Benja
me pone de inmediato en alerta”




(Existe un “cerebro

femenino’”?

Pericdos de

concentracion
Abstencion

nte lo supérfiuo

Planchar

Glandula de
escuchar a los nifios
cuando lloran de noche

Inicliativa
on ol sexo

Comprension |
do chistes

Conducciéon

Manejo de s

ordenadores

Particula para
escuchar
al otro



Cerebros diferentes: capacidades diferentes

* ¢Hay realmente una psicologia especifica por género?
* Feminidad y Masculinidad ;(Biologia o cultura?

 Extensa y polarizada bibliografia :
Dimorfismo cerebral sexual v/s cerebro intersexual




No solo somos cerebro: Rol de las hormonas

* La mujer esta sometida a cambios hormonales en diferentes
etapas de su vida (adolescencia, menopausia, etc.) incluido un
ciclo mensual que provoca cambios dirigidos a la
reproduccion, pero, sobre todo, “puede determinar qué le
interesa hacer al cerebro”.

* Las hormonas guian comportamientos sociales y sexuales,
afectivos y agresivos, intereses y motivaciones (Estrégeno:
bienestar; Progesterona: tormenta y calma; Testosterona:
conducta “tipicamente masculina’; Oxitocina: placer; Cortisol:
estrés, entre otras!)
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BEHAVISRAL CHANGES accampang motherhaad in
virtually all female mammals. New research
b i tises o the
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Pregnancy and motherhood change the structure
of the female mammal’s brain, making mothers
attentive to their young and better at caring for them

By CRAIG HOWAR

others are made, not boen. Virtually all female mam-

mals, from rats to monke uuhunum, undergo fun-

damental behavioral changes during pregnancy and
motherhood. What was once a largely self-directed organism
devoted to its own needs and survival becomes one focused on
the care and well-being of its offspring. Although scentists
have long observed and marveled at this transition, only now
are they beginning to understand what causes it. New research
ind:cates that the dramatic hormonal fluctuations that occur
during pregnancy, birth and lactation may remodel the female
brain, increasing the size of neurons in some regions and pro-
ducing structural changes in others.

Some of these nvolved in regulating maternal be-

haviors such ast young and
them from predators. Other affected regions, though, control
memory, learning, and responses to fear and stress. Recent

experiments have shown that mother rats outperform virging
in navigating mazes and capturing prey. In addition to moti-
Boh

vating femal J caring for their offspring, the hos
induced brain changes may enhance 3 mothes rat’s foraging
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abilities, giving her pups a better chance of survi
more, the cognitive benefits appear to be long-lasting
ing until the mother rats enter old age.
Ithough studies of this phenomenon have so far focused
on rodents, it is likely that human females also gain long-lase-
ing mental benefits from motherhood. Most mammals share
similar maternal behaviors, which are probably controlled by
the same brain regions in both humans and rats. In face, some
researchers have suggested that the development of maternal

behavior was one of the main drivers for the evolution of the
mammalian brain. As mammals arose from their reptile fore-
bears, their reproductive strategy shifted from drop-the-eggs-
and-flee to def dh fthe
latter approach may have favored the emergence of hormonal
brain changes and the resulting beneficial behaviors. The
hand—or paw-that rocks the cradle indeed rules the world.

nd the selective

Awash in Hormones
HALF A CENTURY AGO scientists found the first hints that
the hormones of pregnancy spur a female mammal's ardor for
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and sexuality in rats, h.mmz cats and dog:
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demonstrated that the same hormanies weze requized

display of maternal behavior in rats. In 1984 Robere S Bridg:
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oeted that the producti
ain points during pr

Noted Paul MacLean of the National Institute
of Mental Heaish s proposed s sl patdvays from

's relay station, to the eingulate cortex,
i, e an imporsant par of the maer-

rats eliminates their maternal behavior. In his 1990 book Tk‘e
Triune Brain in Evolution, MacLean hypothesized that the
development of these pathways helped to shape the mamema-
lian brain as it evolved from the simpler reptilian brain.

d with progesterone and estrogen.
Besides hormanes, other

Deowastate Medical Centes reporedincreases i endozpbins
and and the
on called the hypothalamus—over the course of 3
cegnancy, es b, In addition to
preparing the mother for the discomfort of birth, the endor-
phins may initiate maternal behavior. Taken together, the data
demonstrate that the regulation of this behavior requires the
som of many hormonal and neurochemical systems
and that the female brain is exquisitely responsive to the
changes thatoscur with pegnancy.
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El cerebro maternal

* El cerebro de la madre se adaptard (morfolégica y funcionalmente)
para las funciones de cuidado amoroso de la cria.

* Estos cambios en los circuitos neuronales se inician ya desde el
embarazo.

 Estas adaptaciones, probablemente controladas por las
modificaciones hormonales propias del embarazo, se traducen en
que tras el nacimiento las madres sanas normalmente cuidan,
protegen y defienden a sus criaturas y ademas dichos cuidados les
resultan placenteros y satisfactorios, es decir, se establece una
relacion amorosa entre madre y bebe.



ARTICLES
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Pregnancy leads to long-lasting changes in human
brain structure

Elseline Hoekzema'-38, Erika Barba-Miiller'8, Cristina Pozzobon?, Marisol Picado!, Florencio Lucco?,
David Garcia-Garcia®, Juan Carlos Soliva', Adolf Tobefia!, Manuel Desco®, Eveline A Crone?3,
Agustin Ballesteros?, Susanna Carmona’»>%° & Oscar Vilarroya'7?

Pregnancy involves radical hormone surges and biological adaptations. However, the effects of pregnancy on the human brain

are virtually unknown. Here we show, using a prospective (‘pre'-‘post’ pregnancy) study involving first-time mothers and fathers
and nulliparous control groups, that pregnancy renders substantial changes in brain structure, primarily reductions in gray matter
(GM) volume In regions subserving social cognition. The changes were selective for the mothers and highly consistent, correctly
classifying all women as having undergone pregnancy or not in-between sessions. Interestingly, the volume reductions showed

a substantial overlap with brain regions responding to the women's babies postpartum. Furthermore, the GM volume changes of
pregnancy predicted measures of postpartum maternal attachment, suggestive of an adaptive process serving the transition into
motherhood. Another follow-up session showed that the GM reductions endured for at least 2 years post-pregnancy. Our data
provide the first evidence that pregnancy confers long-lasting changes in a woman's brain.



* El cerebro se transforma durante el embarazo y estos
cambios pueden mantenerse hasta dos anos
postparto.

* Los resultados apuntan a que esta plasticidad cerebral
inherente al embarazo tiene un fin evolutivo destinado
a que la madre infiera eficientemente las necesidades
de su bebé.

* Proceso similar a la poda sinaptica que ocurre en la
adolescencia.



Carmona S, Martinez-Garcia M, Paternina-Die M, et al. Pregnancy and
adolescence entail simi- lar neuroanatomical adaptations: A comparative
analysis of cerebral morphometric changes. Hum Brain Mapp. 2019;1-10.

L))

Peck for

Received: 24 August 2 l Revisad: 18 December 2018 l Accepted: 3 Jaruary 2019

10.1002/hbm, 24513 -

WILEY
RESEARCH ARTICLE

Pregnancy and adolescence entail similar neuroanatomical
adaptations: A comparative analysis of cerebral
morphometric changes

Susanna Carmona™?*' | Magdalena Martinez-Garcia®?' © | Maria Paternina-Die** |

Erika Barba-Miiller® | Lara M. Wierenga®” © | Yasser Aleman-Gémez®’ © |

Clara Pretus'®** @ | Luis Marcos-Vidal®* | Laura Beumala®* | Romina Cortizo®? |
Cristina Pozzobon'? | Marisol Picado®** | Florencio Lucco® | David Garcia-Garcia® |
Juan Carlos Soliva'* | Adolf Tobefia'? | Jiska S. Peper®’ | Eveline A. Crone®” |

Agustin Ballesteros'? | Oscar Vilarroya'®'! | Manuel Desco™*“*3* | Elseline Hoekzema®’*

Neurpiragen, ce imagen Médica. Centro de Investigacién Biomédica en Red de Sobad Mertal. §

pain

de Medicina y Cirugh Experimental Iatituto ¢ Sanitaria Gregorio M

Sess

*Faculty of Heakth Scierces, Universitat Oberta de Catalumya, Barceiona, Spain

"Departamento ce Bicingeniena ¢ Ingeniera Asroespac Aadvid Legands, Spai

therands

tute for Brain and Cogrition. Leiden Unive:

y. Leicen, The Neth

s

Neuroscience, Department of Pyychiatry. Centre Hospitaler Uriversitaire Vaudals and Uriversity of Lausanne,

search batitute, Barcelons, Spain

Psychiatry and Forersic Medicine, Unhversitat Auténoma de Barcelora, Spain

na, Spain
e imagen Avanzad ro Nacicnal ce investigaciones Cardiovasculares Carlos 1 IF $ 24, Madrid Seon
Corespondence Al

Mapping the impact of pregnancy on the human brain is essential for understanding the neurobiol-

agy of matemal caregiving. Recently, we found that pregrancy leads to a long-lasting reciuction in
"':":_:J"‘.’L“ , conebeal gray matter volume, However, the marphametric features behind the volumetric reductions
flesoarch instinde GMIM] 08003 Barerions, remain unexpiceed. Furthermare, the smilrity between these reguztions and thase sccurring during
acolescence, another hamanally similar transitional period of life, stll neecs to be irvestigated
Here, we used surface-based methods to anayze the longitudingl magnetic rescrance imaging cata
of a group of 25 first-time mothers {before and after pregnancy) and compare them to those of 2
group of 25 female adolescents {during 2 years of pubertal development). For both first-tine
mathers and adolescent girls, 2 monthly rate of volumetric reductions of 0.09 mm” was observed. In

Grant/Awand Nun : & both cases, these rechactions were accompanied by decreases in cortical thickness, surface area, local
Miristerio de Ecomomb. Industria v

Competitividad; Centro Nacional de

gyrification index, sulcal cepth, and sukal length, as well as increases in sukcal width, In fact, the

Mam fesin Mang, 2019:3-10 elbrary com/jourmal/hbm © 2019 Wikey Periodicals, k. | 1




Importante sefalar....

* Todas estas modificaciones en el cerebro de la madre
duraran el tiempo que sea necesario para la crianza y hasta
es posible que ensituaciones singulares estos sean
permanentes.

* Entonces, la naturaleza prepara el cuerpo completo de la
mujer, prepara incluso el cerebro de las madres para que el
trabajo de perpetuacion de la especie pueda hacerse lo
mejor posible.



La naturaleza utiliza las mismas hormonas para producir la
leche que para promover los cambios adaptativos a nivel
cerebral que facilitaran la conducta materna.



CEREBRO MATERNAL MAMIFERO

* Desarrollo estrategias evolutivamente:

v'Predispone a sentir preferencia por las crias

v Recompensa mediante el placer y la satisfaccién la
interaccion con las crias

v Desarrollo habilidades cognitivas y capacidad de planificar
para poder cubrir las necesidades crecientes de las crias



| “El cerebro maternal mamifero ha evolucionado |

 hasta llegar a ser la madre de todos los cerebros” |
(K.G Lambert, 2012)

““Cerebro maternal es la culminacion de la
evolucion de los mamiferos y ha dado lugar al

desarrollo del cerebro social”’
( Kinsley 2012)




Historia
personal

Factores
psicolégicos

Contacto madre
bebé, libre de
estrés

Cambios
neuroendocrinos
en la madre

Apego y Vinculo




* El vinculo empieza a formarse en el embarazo y esta afectado
por una serie de factores interpersonales y ambientales como
son:

* la calidad de la relacion de pareja

* el apoyo social

* |la presencia de estresores

* la dinamica intrapsiquica sobre como se concibe el bebé

* |la manera en que la madre fue criada por sus propios padres
(Klaus & Kennell, 1982).

* Cada vez hay mas evidencia de que detras de estos procesos
vinculares, existe una neurobiologia muy sensible y particular a
esta etapa.






“... feliz...aca estoy conociendo a esta ratona hermosa, es tan
animal todo esto... el parto, el tenerla en mis brazos ahora, la
pechuga, el olfateo... demdsiado emocionante tedo... ahora estoy
muy cansada y con muchas emociones...”

“son tantas emociones....pero qué impresionante es querer tanto a
un ser en tan poco tiempo...”



“sé que podia darme el lujo de encerrame en mi mundo emocional
de puerperio intenso y dejarme arrastrar por las olas, porque
Eduardo estaba ahi como cable a tierra, como ancla llevando el
barco y cuidando al resto de la tripulacion....”




Recordemos que todos estos cambios van a ocurrir de
manera saludable en la medida que la gestacion, parto y
postparto ocurran en un entorno protegido, seguro y libre
de estrés toxico. De tal manera que ante la presencia de un
escenario de estrés o trauma los procesos cerebrales
ocurriran de otra manera, con un correlato hormonal
diferente y no necesariamente funcional.



Muy importante senalar....

* Algunos de estos cambios tambien pueden ocurrir en madres
adoptivas u otros cuidadores cercanos.

* Todas estas modificaciones en el cerebro de la madre duraran el
tiempo que sea necesario para la crianza y hasta es posible que en
situaciones singulares estos sean permanentes.

* Entonces, la naturaleza prepara el cuerpo completo de la mujer,
incluido el cerebro, para que el trabajo de perpetuacion de la
especie pueda hacerse lo mejor posible.

* Estos cambios si bien son adaptativos,
implican cierta vulnerabilidad...



* Adaptacion evolutiva para la labor de cuidado en que
aumentala sensibilidad y la vigilancia a los signos de
peligro o agresion.

* Pero estos resultados también sugieren que al final del
embarazo el procesamiento emocional es muy similar
al que se da en los estados de ansiedad y explican por
qué pueden ser mas frecuentes las preocupaciones
desmedidas y la ansiedad en los ultimos meses de
embarazo.

(Emotional sensitivity for motherhood: late pregnancy is associated with
enhanced accuracy to encode emotional faces. Pearson RM1, Lightman
SL, Evans J. Horm Behav. 2009 Nov;56(5):557-63).



. o
RS
R

J‘_’:{




Depresion posparto: ¢Por que le
ocurre a algunas mujeres y a otras
no:




Aspectos

Aspectos
Psicologicos




Temas a abordar

* Puerperio, definiciones.

¢ Principales cambios y adaptaciones: fisicos, hormonales,
comportamentales

* Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
* Principales cambios psiquicos: el nacimiento de una madre
* Aspectos socioculturales del post-parto

* Necesidades psicoldgicas de la diada M/B . Los mil primeros
minutos

* Relacion entre Lactancia Materna y salud mental
* Paternidad en el postparto
* Algunas herramientas de acompahamiento en el puerperio



Experiencia emocional en el posparto

* Puerperio inmediato: Marcado por la experiencia de parto y por el
soporte que rodea a la mujer. Primeras emociones de alivio,
satisfaccion y gratitud. Experiencia de éxtasis de “planeta parto”
puede durar varias horas. Periodo de maxima receptividad.
Posibilidad de trauma.

* Puerperio temprano: Marcado por el encuentro madre-hijo.
Emocionalidad y sensorialidad muy intensa. Gran necesidad de
cuidados. Experiencia de amor, curiosidad, ajuste. Posibilidad de
estrés: sentimientos de incapacidad, angustia, ambivalencia,
confusion, fatiga.

* Puerperio tardio: Ampliable hasta los 2 afos. Marcado por la
experiencia de vinculo, lactancia y desarrollo del hijo y por la red
que sostiene y protege a la diada. Posibilidad de psicopatologia por
desgaste y estrés, culpa, dificultades para conciliar otras labores.



Puerperio: Cambios psiquicos

* Monique Bydlowsky: La transparencia

psiquica
* Estado que se desarrolla gradualmente para alcanzar

un grado de sensibilidad creciente durante el
embarazo y alrededor del periodo del nacimiento.

* Un resurgir de recuerdos del pasado, que afloran del
inconsciente a la consciencia.

* Se reactivan procesos psicologicos anteriores que no
han sido del todo resueltos.

* Se pueden reagudizar duelos o situaciones dolorosas



““como nunca me ha hecho falta mi madre....nunca la
habia echado tanto de menos... en cada cosa que me
dice mi suegra, extrano lo que me diria mi
mamd... creo que si no trabajo ahora el duelo de su
muerte no podré disfrutar de mi maternidad...”

&4




Puerperio: Cambios psiquicos

* Winnicott : la preocupacién maternal primaria. RN

 Estado psiquico particular que las madres van desarrollando

gradualmente durante el embarazo y dura varias semanas despues
del nacimiento del bebe .

* Caracterizado por un repliegue narcisista, necesario para acoger al
bebe y permitir a la madre adaptarse a él, de forma que éste pueda
tener asegurado un sentimiento continuo de que existe.

* Identificacion muy estrecha con el bebé (sentirlo psiquicamente
como una parte de si misma). Gracias a esta identificacion, sera
capaz de presentir las necesidades y el estado de su hijo, a traves
de una comunicacion infraverbal y fusional.



“ es increible como me contagio tan fdcil con las sensaciones
que vienen de la Anto, ella llora y me angustio, si se rie no
puedo mas de la emocion...y ella es como que se diera cuenta
perfecto cuando ando estresada o tensa y esos dias me pide
mucho mds upa...”




““Consideramos esencial para la salud mental, que el bebé y el nino
pequeno experimenten una relacion cdlida, intima y continuada con
la madre (o sustituto materno permanente), en la que ambos hallen

satisfaccion y goce”.

(John Bowlby)




“Un bebé no puede existir solo, sino que es esencialmente parte de
und relacion”

(Winnicott)




* Unidad madre bebé durante todo
el primer afo de vida.

* “Madre suficientemente buena’”’

* Funciones maternales: La funcion materna puede
ejercerla, indistintamente, todo aquel que tenga
condiciones y disposicion para hacerla.



Puerperio: Cambios psiquicos

* Daniel Stern : Ia constelacion maternal.

* La organizacion del psiquismo de |la mujer durante el
embarazo comporta una serie de tendencias, una
sensibilidad especial, fantasmas, miedos y deseos
especificos.

* Reconoce que los factores bioldgicos, especialmente los
hormonales influyen en la organizacion de esta
constelacion, pero concede un lugar mas destacado a los
factores socioculturales, los ideales y los imperativos que la
cultura impone a la madre.



DANIEL N.STERN
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Puerperio: Cambios psiquicos

* Daniel Stern : La trilogia de |la maternidad

De la madre con

su propia madre

4

e R a D
De la madre
con su bebé
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Puerperio: Cambios psiquicos

Laura Gutman: el encuentro con la propia
sombra

“El punto de partida es el parto, la primera gran
desestructuracion emocional... el rompimiento corporal
también se realiza en un campo mads sutil, en lo
emociondl... hay algo que se quiebra en el pasaje de ser
uno a ser dos...”

El encuentro con la propia sombra
_a fusion emocional mamabebé
_a madre interior que nos habita

| a unidn vida/muerte




UNA EMOCION PARA DOS CUERPOS

“El bebé siente como
propio todo lo que
siente su mamd, sobre
todo lo que elle no
puede reconocer, lo
qgue no reside en su
conciencia”

(Laura Gutman)



Puerperio: Cambios psiquicos

e La crisis de identidad
» Similar a crisis de adolescencia: “Matrescencia”

* En la busqueda y postura de este nuevo rol, se pierden los
antiguos lugares de referencia.

* Replanteamientos a multiples niveles

* Conexion con deseos mas esenciales

* Pérdida de los pilares donde se sostenia mi “yo”.

* Implica una reconceptualizacion de todo su ser mujer.



* La mujer atravesara dicha crisis en funcion de:
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su historia personal

la estructura de su personalidad

su situacion presente (conyugal, familiar y social)
las caracteristicas del bebé

la ubicacion del nino en el encadenamiento historico
de su familia

la red de sostén que encuentre (0 no) en su entorno.
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Puerperio: Cambios psiquicos

* Disposicion madre a hijo: intentos de entenderlo y

atenderlo

despertar de un aspecto altamente

emotivo, no racional, que le permitira establecer un
dialogo no verbal, no cognitivo con su hijo.

* Asi entonces, se establecen otros canales de
comunicacion, que ponen de relieve y agudizan
potentes habilidades emocionales, pero a la vez esta
sensibilidad abre vulnerabilidades.

* Alta empatia por bebe: conexion con necesidades
vinculares primarias.

* Activacion de memorias emocionales y corporales



Puerperio. Cambios psiquicos

* Reconfiguracion de la relacion con la propia madre,
tanto la real como la internalizada.

* Busqueda de referentes maternales.

* Necesidad de estar acompanada, fundamentalmente
por otras mujeres

* Alta sensibilidad interpersonal

* Reconfiguracion de circulos sociales
* Necesidad de pertenencia

* Alta sugestionabilidad




Puerperio. Cambios psiquicos

* Dependencia/ fragilidad [regresion

* La ambivalencia entre el deseo de cuidar al bebé y el deseo
de tener tiempo y espacio para una misma.

* Ajustes entre el bebé real y el bebé fantaseado.

* Ajustes entre la madre que pensaba ser y la que esta
pudiendo ser efectivamente.

* Crisis normativa de maternidad puede coincidir con crisis
vitales circunstanciales: doble crisis!



Adaptaciones descritas por
mujeres puérperas

* Mayor empatia por las necesidades de hijos: mayor capacidad de
atribuir e interpretar estados emocionales en los otros.

* Activacion del circuito de placer y recompensa frente al contacto con
nuestro bebé.

* Acentuacion sensorial (olfato, audicidn, tacto)

* Estado de alerta o hipervigilancia en pro de cuidar a nuestra cria de
eventuales peligros.

* Pensamientos y conductas mas obsesivas, con el objetivo de chequear
permanentemente el bienestar del bebé y evitarle un dafo.

* Impulso intenso de defensa a las crias, pudiendo reaccionar mas
agresivamente que como son habitualmente si ven amenazadas la
integridad de su hijo.

* Todos los sentidos estaran al servicio de proteger al recién nacido.



* Sincronizacion de ritmos madre/hijo, sobre todo si se
mantienen en contacto permanente (rutinas de suefio,
frecuencia respiratoria y cardiaca).

* Capacidad cerebral para responder mas intensamente a su
propio bebé que a otros, lo que nos habla de cierta
especificidad en nuestras interacciones madre-hijo y en
que cada mujer posee una gran capacidad de flexibilidad
para adaptarse a las particulares necesidades de quien ella
gesto y pario.

* Al respecto hay estudios que evidencian la capacidad de las
madres para identificar a su bebé a través del olor de su
cabeza con un 90% de precision, asimismo el llanto y los
movimientos corporales.



Dindamicas relacionales en transicion

* La mujer reconfigurara todos sus vinculos una vez que se
convierte en madre, como parte de su proceso psicologico
de adaptacion a su nuevo rol:

“*Relacion con su madre y padre

“*Relacidn con sus hermanos

“*Relacion con mujeres de su familia

“*Relacion con los otros hijos

“*Relacion de pareja

“*Relacion consigo misma y su lugar en la sociedad



Sensaciones
habituales referidas

* Dificultad para desempefarse en funciones cotidianas
antes basicas

* Conflictos entre deseo de “ser buena madre”, tareas
domésticas, trabajo fuera de casa, postergacion de otros
intereses y actividades (culpa por querer salir)

* Sentimiento de soledad

* Sensacion de eternidad

» Sensacion de estar fuera de la vida
* Agotamiento

* Montana rusa emocional

* Inseguridad en el nuevo rol




PUERPERIO RESULTADO DE:

* Su proceso de sexuacion particular y unico

* De sus expectativas del embarazo, parto y maternidad
* De cdmo fue el embarazo/nacimiento/apoyo médico
» COmo se inicid/sucedid/acabd el parto
 Caracteristicas del bebé

* El Apego/Vinculo que realice con el bebé

* Tipo de lactancia y como se desarrolla

* La relacion con la pareja, antes/durante/actualidad.
* Relacion con la familia de origen/apoyos efectivos

* Asistencia a grupos de madres/pp/lactancia.

* Situacion socio laboral

* Contexto cultural



Temas a abordar

* Puerperio, definiciones.

¢ Principales cambios y adaptaciones: fisicos, hormonales,
comportamentales

* Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
* Principales cambios psiquicos: el nacimiento de una madre
* Aspectos socioculturales del post-parto

* Necesidades psicoldgicas de la diada M/B . Los mil primeros
minutos

* Relacion entre Lactancia Materna y salud mental
* Paternidad en el postparto
* Algunas herramientas de acompahamiento en el puerperio
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Factores socioculturales

* Toda nuestra biologia y nuestro
sentir/pensar/actuar esta atravesado por los
mensajes que recibimos de nuestro entorno.

* La disposicion de nuestras respuestas corporales y
mentales estara modulado por factores sociales y
por un marco cultural determinado.

:Qué mensajes explicitos e implicitos esta
recibiendo una madre que acaba de parir?
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El impacto de las representaciones sociales

* Expectativas e ideales en torno a la maternidad
* Simbolismos asociados a la “buena madre”

* La polarizacion entre la madre virgen maria y la
superwoman

* Estereotipos de género dominantes

* Sociedad del bienestar

* Dolor y muerte como tabu/negacidn del sufrimiento
* Culto a la belleza y al consumo

* Inmediatez y todo al instante

* Asegurarnos por todos lados... la ilusion del control



;Donde y frente a quién estamos
criando?



Aspectos culturales

* La transicion a la maternidad estara marcada por los mitos y
expectativas propias de cada mujer y familia y por las
creencias y valores culturales.

* La idealizacion de la maternidad juega un importante rol.

* Arquetipos de madre varian en distintos tiempos y culturas.
* Qué significa ““ser una buena madre”
* |[deales culturales =»normas y “deber ser”

* La discordancia entre las expectativas y la realidad pueden
producir sentimientos de ineficacia, ansiedad, culpa.

* La presidn para ser “madre perfecta” alcanza a TODAS las
mujeres y afecta negativamente a su salud
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'Y el entorno mas cercano?

* La importancia de la tribu

* La reciente madre desea ser valorada, respaldada,
ayudada, instruida y apreciada por una figura
maternal (Stern, 1995).

* Grupo de apoyo como Factor protector (Balaji et
al, 2007; Luthar et al, 2015)

» Grupos de pares — Grupos de crianza — Redes
sociales



La mujer puérpera frente a
Ssu entorno

que ya pario a su hijo.

* Rituales en otras culturas como factores

protectores

Recibiendo al Espiritu
Rituales africanos de s
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Cuidados tradicionales en el postparto

* En culturas primitivas no existe DPP. Hay cinco aspectos que protegen:

1. Periodo especifico posparto. Se reconoce que la madre tiene que
recuperarse. Otras mujeres cuidan de ella. Reposo y aprendizaje de otras
madres expertas.

2. Reconocimiento vulnerabilidad materna. Cuidados incluyen banos,
masajes, cerrada...mayas, etc..

3. Aislamiento social y reposo son obligatorios. Se dice que el
aislamiento promueve la lactancia y limita la actividad normal de la muje

4. Ayuda logistica. A veces yendo a casa de la madre abuela. Rol tribu.

5. Reconocimiento social: homenajes, regalos a la madre

(Stern, G. & Kruckman, L. (1983). Multidisciplinary perspectives on postpartum
depression: An anthropological critique. Social Science and Medicine, 17, 1027-

1041)



* Como pais: ¢que lugar ocupa el cuidado de las
madres y bebés en la agenda politica?

*:Qué podemos hacer como profesionales de |la
salud?

*:Qué y cuanto se esta haciendo desde los
movimientos ciudadanos?
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Temas a abordar

* Puerperio, definiciones.

¢ Principales cambios y adaptaciones: fisicos, hormonales,
comportamentales

* Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
* Principales cambios psiquicos: el nacimiento de una madre
* Aspectos socioculturales del post-parto

* Necesidades psicolégicas de la diada M/B . Los mil primeros
minutos

* Relacion entre Lactancia Materna y salud mental
* Paternidad en el postparto
* Algunas herramientas de acompahamiento en el puerperio



(Y quée pasa con el bebé al nacer?

* Liberacion masiva de catecolaminas: primeras horas de vida
en estado de alerta tranquila.

* Niveles de catecolaminas en la sangre del RN son altisimos:
20 veces mayores tras el parto normal que en un adulto, y
todavia son mas elevados tras un parto instrumental y/o
asfixia.

* “Estrés del parto”: activacion del sistema simpatico (estrés
beneficioso y necesario para los recién nacidos).

* Este estrés se resuelve tras el nacimiento por una
estimulacion vagal producida por el contacto piel con piel y
la succion temprana.






(Y que pasa con el bebée al nacer?

* Esto se ha correlacionado con la existencia del llamado
periodo sensitivo (Bystrova et al., 2009).

* Dejados en contacto piel con piel ininterrumpido con Ila
madre, los recién nacidos guiados por el olfato, como
consecuencia de la estimulacion catecolaminérgica y de
oxitocina enddgena a nivel del bulbo olfatorio (Porter &
Winberg, 1999) buscan el pezdn e inician espontaneamente
|la lactancia en |la primera hora de vida en la mayoria de los
casos (Varendi, Porter, & Winberg, 2002).

* Nils Bergman: “el hdbitat de un recién nacido es el cuerpo de
la madre”.






* El “estrés’ del parto = supervivencia
* Beneficios inmediatos descarga catecolaminas:
- Limpia los pulmones y prepara inicio respiracion

- Moviliza nutrientes energéticos
- Asegura flujo sanguineo a cerebro y corazon

- Promueve apego

* Escenario neuroendocrino, habilidad unica para “aprender a
formar recuerdos”

* Sincronia puerperal: lactancia y contacto corporal estrecho.






Puerperio inmediato: periodo sensitivo

* Klaus & Kenell, Bystrova
* La llamada “hora sagrada”

* Estado de alerta tranquila, luego de la liberacion masiva de
catecolaminas en el parto.

* Durante este periodo madre e hijo tienen una oportunidad
optima de apegarse e influenciarse mutuamente al encontrarse
las hormonas en sus picos maximos para favorecer un encuentro
amoroso y placentero.

* Es considerada una fase critica en la que hay una energia
elevada en el bebe y en el progenitor para la receptividad de los
respectivos indicios y para adaptarse el uno al otro.

* El CPP estrecho no sdlo influencia al bebé, también ayuda a la
madre en relacidén a su conducta maternal (Winberg, 2005).



Puerperio inmediato: periodo sensitivo

* Los humanos nacemos preparados biologicamente para
establecer interacciones coordinadas desde las primeras horas
de vida.

* La conducta materna espontanea tras el parto (sobre todo,
cuando es fisiolégico) incluye mirar a los ojos del bebé, vocalizar
en tono alto, expresiones positivas, tacto afectivo, caricias, de
forma muy similar al lamido observable en otros mamiferos
(Olza, 2001).

* Los datos presentados muestran que las madres que tuvieron
contacto temprano piel con piel (en la primera hora de vida) con
sus bebés son mas sensibles con sus hijos un aho mas tarde y
que la diada funcionaba de manera mas reciproca y mutua (
Bystrova 2009 y otros)



POSPARTO INMEDIATO: PERIODO SENSITIVO,
SINCRONIA Y LACTANCIA MATERNA

* Este periodo neonatal sensitivo da paso, tras el inicio
espontaneo de la lactancia en las dos primeras horas de vida, al
desarrollo continuo de la sincronfa materno-filial (Winberg, 2005)
que persistira todo el tiempo que dure la lactancia materna, cuya
duracion, conviene recordar, se estima fisiologicamente en la
especie humana oscila entre dos afios y medio y siete anos de
vida (Detwyler, 1995).

° Los lactantes tienen una gran capacidad de aceptar sistemas
sociales complejos, pueden simultaneamente coordinar su
conducta con el padre que interactua con ellos y percibir la
coordinacion de la conducta entre ambos progenitores y
responder inmediatamente (Feldman, 2007).



La Exterogestacion

* La exterogestacion como concepto parte de un modelo
evolutivo que sugiere que debido a la bipedestacion y el tamafio
cerebral los humanos nacidos a término nacen inmaduros y
esperan contacto con su madre permanente y lactancia
frecuente como su habitat durante los primeros 9 meses de vida.




La Exterogestacion

* En |la especie humana la mayor parte del desarrollo cerebral
acontece fuera del utero, ya que de otro modo el nacimiento
seria inviable.

* Esto hace que el bebé necesite unas condiciones muy parecidas
al Utero para terminar de desarrollarse.

« Un bebé sigue siendo como un feto (en comparacién con otros
animales) hasta por lo menos los 9 meses de edad, por lo que
debemos proporcionar una experiencia de “Utero externo”:
calmado, reconfortante, fisicamente presente.



Ambiente Intrauterino

Ambiente Extrauterino

Temperatura ideal - constante

Agua
Nutricion permanente
Oscuridad
Sonidos amortiguados
Latidos maternos constantes
Movimiento permanente
(respiracion materna)

Espacio contenido

Contacto continuo

Temperatura cambiante
Nuevas sensaciones: frio y calor
Aire
Nuevas sensaciones: hambre y sed
Luz
Sonidos variables y de distinta
intensidad

Alternancia movimiento y quietud

Espacio inabarcable — Sensacion de
vacio
Contacto intermitente




* Contencion

* Sostén

* Contacto corporal
* Movimientos

* Sonidos

* Succion

* Alimentacion




*“LO PEOR QUE LE PUEDE PASAR A UN RECIEN
NACIDO ES QUE LE SEPAREN DE SU MADRE”

Nils Bergman

*“FEs la calidad de la interaccion con la madre lo

que modela el desarrollo cerebral del bebé”
Allan Schore



Cuidados en posparto inmediato

*No separar

*Contacto piel con piel

*No lavar

°|l actancia




* Favorecer el contacto piel con piel :

* disminuye el estrés

» disminuye la tension arterial

* estabiliza los niveles de glucosa en sangre

* es un analgesico

*ayuda a la autorregulacion neuroconductual
* se estabilizan la temperatura y la respiracion



Temas a abordar

* Puerperio, definiciones.

¢ Principales cambios y adaptaciones: fisicos, hormonales,
comportamentales

* Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
* Principales cambios psiquicos: el nacimiento de una madre
* Aspectos socioculturales del post-parto

* Necesidades psicoldgicas de la diada M/B . Los mil primeros
minutos

* Relacion entre Lactancia Materna y salud mental
* Paternidad en el postparto
* Algunas herramientas de acompahamiento en el puerperio



Efecto protector de la Lactancia materna

Lactancia Salud
materna Mental




La lactancia como evento promotor de salud
mental

» Una lactancia exitosa se asocia a menor riesgo de DPP.

- Factores bioldégicos (hormonales): Prolactina y Oxitocina.

- Factores psicologicos: mujer mas empoderada, mas
sensacion de logro y conexion con hijo, rol protector del vinculo,
posibilidad de satisfaccion y disfrute.

- Factores ambientales: mayor espacio a la diada, posibilidad de
delegar otras responsabilidades, busqueda de redes o grupos
de madres.

* LM: espacio de mayor conocimiento mutuo, conexion
multisensorial, medio de comunicacion bidireccional.



La lactancia como evento promotor de salud
mental

* Uno de los aspectos mas relevantes para la construccion de un apego
saludable es |a SENSIBILIDAD MATERNA: respuesta adecuada y a tiempo a
los requerimientos del nifo

* Madres con sintomas ansiosos o depresivos presentan respuestas menos

sensibles de cuidado a sus hijOS. (Brahm P, Cortazar A, Fillol MP, Mingo MV, Vielma C,
Aranguiz MC: Maternal sensitivity and mental health: does an early childhood intervention programme
have an impact? Fam Pract 2015)

* Madres lactantes miran, tocan y contactan visualmente mejor con sus hijos
v/s no lactantes.

« Las madres que lactan describen con mayor frecuencia un estado de
bienestar y menor ansiedad (carter & Altemus, 1997), interactuando de forma
mas positiva con sus bebes, dirigiendoles mas caricias y sonrisas, que
aquellas que utilizan férmula lactea (buna J. & Richards, 1977).

* La posibilidad de lactancia ofrece multiples posibilidades para responder a
distintas necesidades del bebé y satisfacerlas oportunamente (alimento,
contacto, calor, olor, afecto, consuelo, confianza, carifo, placer).



Rol protector de la lactancia materna

* Existen estudios que sugieren que la lactancia en humanos y en
otros mamiferos reduce la reactividad fisioldgica a varios estimulos

estresantes.

* Las madres que lactan describen con mayor frecuencia un estado
de bienestar y menor ansiedad (Carter & Altemus, 1997) , interactuando
de forma mas positiva con sus bebés, dirigiéndoles mas caricias y

sonrisas, que aquellas que utilizan lactancia artificial (Duna J. &
Richards, 1977).

* Esta reduccion en la respuesta al estres asociada a la lactancia,
podria verse como una respuesta adaptativa que protege a las
madres de una respuesta exagerada a los estimulos estresantes que
garantiza una lactancia exitosa (Carter & Altemus, 1997)



Efectos de los TMP sobre la Lactancia

* Perspectiva bioldgica: alteracion del escenario neuro-
hormonal lactante, por desajuste causado por el estres
cronico.

* Perspectiva psicologica: menor sensacion de
autoeficacia, frustracion mas facil e intensa, poca
sensibilidad a cuidados, menor interaccion, dificultades en

vinculo y crianza.

- Perspectiva social: menor busqueda de redes,
estigmatizacion, subestimacion de lactancia o mitos.



Temas a abordar

* Puerperio, definiciones.

¢ Principales cambios y adaptaciones: fisicos, hormonales,
comportamentales

* Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
* Principales cambios psiquicos: el nacimiento de una madre
* Aspectos socioculturales del post-parto

* Necesidades psicoldgicas de la diada M/B . Los mil primeros
minutos

* Relacion entre Lactancia Materna y salud mental
* Paternidad en el postparto
* Algunas herramientas de acompahamiento en el puerperio



¢Y qué ocurre en los padres?

* Poca bibliografia al respecto
* Escasos espacios de apoyo y expresion para ellos §

* Asumiendo que hay diferencias en el funcionamiento neuro-
hormonal de ambos sexos, igualmente éste presentara
cambios y adaptaciones que estaran al servicio de una mejor
vinculacion con su bebé recién nacido.

» Todas estas modificaciones seran mas posibles y faciles que
ocurran en la medida que el padre mantiene contacto cercano
y frecuente con su hijo.
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La experiencia de ser padres: “El
cerebro paternal”

* En los hombres también ocurren cambios biolégicos que
les permiten una adaptacion al rol de cuidador de sus
crias.

* Sin embargo, el peso de la cultura patriarcal imperante
puede inhibir este potencial.

* Tendencia a identificarse con funciones protectoras
(defender a su progenie)

* Posibilidad de desarrollar dinamicas de vinculos intimos y
amorosos.



Cambios hormonales en hombres padres

* Hormonas masculinas asociadas a respuestas agresivas, disminuyen
en hombres que se hacen cargo de cuidado de hijos pequefios.

* Otros estudios: incremento del cortisol, una hormona del estrés
que todos secretamos (aumenta sensibilidad y alerta a las
situaciones de potencial amenaza)

* Aumento de la hormona prolactina, de hasta un 20% en las semana
anterior al parto.

* En el postparto la testosterona puede bajar aproximadamente 1/3
de su concentracion y los estrogenos subir en rangos leves pero
variables.

* Aumento de vasopresina, una sustancia muy parecida a la
oxcitocina, relacionada con conductas de cuidado a otros en
situaciones de estrés, lo que haria que el hombre pudiera proteger
mejor a la diada que se encuentra fisica y psicologicamente mas
vulnerable.

* Aumento de Oxitocina proporcional a tiempo de contacto intimo y
afectivo con bebé.



Cambios hormonales en hombres padres

* Todo esto moldeara un sistema de cuidado especifico para el recién
nacido y los puede preparar mejor para tener también conductas
predominantemente dirigidas al maternaje.

* Hay estudios que evidencian que los varones con menores niveles
de testosterona pueden oir mejor el llanto de sus hijos por ejemplo,
o también esto puede mantenerlos con menor libido, priorizando el
cuidado de la madre e hijo por sobre sus deseos sexuales,
reproductivos o no.

* No se sabe qué origina exactamente estas respuestas adaptativas
en los padres, sin embargo, se cree que algunas feromonas
producidas por la mujer embarazada podrian causar cambios
neuroquimicos en los hombres a través del olfato.

* Probablemente si esto es asi, estos cambios luego serian
potenciados por la intima interaccion con su bebé.
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Principales tareas psicologicas de la paternidad

Resolver la propia ambivalencia hacia el embarazo y el bebé

Establecer un apego hacia el feto. Esto se favorece con el estudio de ultrasonido
y la palpacion de los movimientos del feto

Redefinir la identidad de hombre y esposo: convertirse en padre

Lograr una conviccion interna de que puede velar por el bebé in Gtero y mas tarde
por su bebé una vez nacido

Dar apoyo a su compafiera y preparar un “nido” psicologico y real para el nifio
(Penticuff, 1982)

Asumir nuevas responsabilidades como el padre




los /‘
'gpodemos ?’(::_ padecer

TN

\ todos

‘

)

LASALUD MENTALm
PATERNA -

IMPORTA

LA SALUD
MENTAL
PATERNA
IMPORTA!

=
P

Red chilena de Salud Mental Perinatal



Temas a abordar

* Puerperio, definiciones.

¢ Principales cambios y adaptaciones: fisicos, hormonales,
comportamentales

* Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
* Principales cambios psiquicos: el nacimiento de una madre
* Aspectos socioculturales del post-parto

* Necesidades psicoldgicas de la diada M/B . Los mil primeros
minutos

* Relacion entre Lactancia Materna y salud mental
* Paternidad en el postparto
* Algunas herramientas de acompanamiento en el puerperio



Dada la prevalencia del distress emocional entre las futuras y
recientes madres, los profesionales de la atencidon primaria y la
salud mental tienen la responsabilidad ética de trabajar juntos

para lograr unos cuidados perinatales holisticos que atiendan de
manera efectiva las necesidades de la persona integralmente en
el embarazo, parto y posparto.

(Kwee & McBride, 2015)

Obstaculos: sistema fragmentado, estigma de enfermedad
mental, falta de recursos



;Qué seria util para todas las mujeres embdrazadas, en
trabajo de parto y posparto para reducir el potencial de
resultados psicosociales negativos?

v “Apoyo emocional en el parto de su pareja y de un profesional
(Redshaw and Van den Akker, 2008)

v" Educacion perinatal (Bepler, 2009)

v'Ser respetada en su manera de parir (O’Hare and Fallon, 2011)
v'Plan de parto flexible (Schwartz, 2010)

v Sentido de comunidad y apoyo de iguales (Massey et al., 2006)

v'Capacidad de compartir sentimientos y procesar la experiencia
del parto (Saisto et al., 2006)

v Profesionales salud mental: centrarse en la experiencia de las
madres, potenciando su salud psicosocial en embarazo partoy
maternidad

(Prevencién acompafamiento y psicoterapia en el periodo perinatal, Ibone Olza,
Instituto europeo de Salud Mental Perinatal)



Suzanne Colson:
“Biological Nurturing”

§. =

“El concepto de crianza biolégica se apoya sobre lo innato, la capacidad
instintiva genética para amamantar; y lo adquirido, el aporte del
ambiente y la cultura.”

Contra la creencia dominante que impone que a las madres necesitan que
se les ensefie como dar el pecho.

“Las madres humanas desarrollan la capacidad de amamantar por una

variedad de caminos que incluyen tanto conductas aprendidas como
innatas”.

Posparto:

Interferir lo menos posible para que el sistema bioldgico de cada mujer se
despliegue fisiologicamente.

Toda intervencién debiera propiciar la activacion de sus propios
mecanismos.

El aporte desde la cultura debiera ser favorecer y promover lo innato
Sinergia real entre lo BlO... PSICO....SOCIAL



Recomendaciones para fomentar cambios
cerebrales adaptativos y positivos

* El estimulo fundamental para todos estos cambios es contacto
placentero con el bebé

* Contacto piel con piel: oler, tocar, sentir

* Promover colecho cuando no hay riesgo asociado (sincronia M/B)
* Amamantar o mas posible. Asesora sos.

* Porteo

* Masajes

* Tribu y red de apoyo

* Cuidados posparto especiales que promuevan relajaciéon y poder
centrarse en el bebé

* Descanso laboral obligatorio
* Entorno predecible

* Lo que nos protege y salva es el placer, lo que nos vincula es el placer, lo
que nos sana es el placer...



Recomendaciones generales de autocuidado en

puerperio

* Comer bien y beber abundante agua. Esto ayudara al cuerpo a
recuperarse del esfuerzo del embarazo y del parto.

* Descansar en la medida de lo posible.

* DARSE TIEMPO

 Pasear a diario, es un buen ejercicio para ayudar a desconectar de la
rutina diaria y es un buen estimulo para el bebé

* Si hay dolor tratarlo con farmaco en dosis y tiempo adecuado

* Pedir ayuda cuando sea necesario. Identificar y explicar lo que se
necesita exactamente

* Considerar dosificar y regular informacion sobre-estimulante, dada
la tendencia a sobre-empatizar (noticias, problemas, peliculas)

* Promover actividades placenteras con el bebé (masajes, canto,
baile, caricias). Activacion de circuitos de placer



Recomendaciones generales de autocuidado en
puerperio

* Cuidar sueno dentro de lo posible. Intentar siestas aunque sean cortas

* Cuidar alimentacion, ingesta frecuente mas que cantidades. Alimentos
ricos en fibra para prevenir el estrefimiento y aliviar las posibles
hemorroides

* Rol de pareja en manejar estrés externo a funcion de cuidado de guagua
(otros hijos, temas econémicos)

* No fomentar estado de hiperalerta . Familia velar por seguridad, restringir
visitas

* Fomentar predictibilidad en el ambiente

- Explorar potenciales olvidados (arte, musica, manualidades, escribir)

 Escoger un lugar seguro y de confianza para dejar al bebé una vez que se
vuelve trabajar puede aumentar la capacidad de rendimiento en el trabajo

* Dividir tareas grandes en tareas pequenas y fijar plazos para cada una.
Ayudarse de agenda

* Grupo de amigas. Asociarse cooperativamente en la comunidad
* Ejercicio fisico



EL MERCURIO /[nuversiones 5

Inicio | Anélisis | Recomendaciones | Mercados en linea Entrevistas Columnas | Reportes

Santiago de Chile. Mié 10/04/2019 19:51 Santiago: Min. 8°C | Max. 26°C | Actual 22°C

Viernes, 12 de octubre de 2018 | 23:18

James Heckman: "El
amor es la inversion mas
rentable"

Ganador del Nobel de Economia 2000, habla de sus
hallazgos en torno a la infancia, de los Chicago Boys
en Chile y de Donald Trump.

Ecuacidon de Heckman: la mayor tasa de rendimiento de una

inversion es la que se hace tan temprano en la vida como sea
posible”



EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT IS A
SMART INVESTMENT

The earlier the investment, the greater the return

<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

<— Preschool programs

<— Job Training

Rate of Return to Investment in Human Capital

o _
Prenatal 0-3 4-5 School Post-School

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics



* “La ciencia del apego nos ensena que: hay que cuidar a las madres
pdra que puedan vincularse eficazmente con sus bebés. Cuidar a las
madres significa respetarlas, escucharlas, sostenerlas. A lo largo de
décadas las madres y sus experiencias han sido desautorizadas,
ninguneadas o incluso culpabilizadas desde la psiquiatria, la
psicologia, el psicoandlisis o la medicina. En vez de ser tomadas en
cuenta como verdaderas expertas y conocedoras de sus hijos han
sido excluidas, privadas en ocasiones incluso del contacto con sus

hijos o bebés”
(Ibone Olza)



Hitos que pueden requerir acompanamiento

* Primera relacion sexual
* Primera menstruacion
* Retorno al trabajo

* Destete

* Crisis de lactancia

* Hitos de individuacion
* Cambios corporales

(llustracion de Tocaya, Ale Favoretti)



Otras experiencias de puerperio

* Maternidad multiple

* Hijos prematuros u hospitalizados
* Puerperios inmigrantes

* Puerperio en duelo

* Adopcion de bebé

* Parejas homoparentales

* Gestacion subrogada

* Poblacion penitenciaria




SMP en Pandemia

*La situacion se ha precarizado para muchas
mujeres, aumentando el riesgo de enfermedad
mental.

* Se espera que los cuadros depresivos y ansiosos
en el posparto aumenten su prevalencia.

* Importante explorar sintomas animicos
especialmente en poblacion con factores de
riesgo.



SMP en Pandemia
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e Embarazos no
planificados

e Menor acceso a
controles

e Temor a contagio
e [ncertidumbre

e Ansiedad

e Duelos

e Hacinamiento y
aumento de VIF

e aislamiento

e Mayor medicalizacidn
e Sin acompanamiento
* Privacion de CPCP

e Retraso en inicio de
lactancia

e Retroceso en
estandares de
atencion a la diada

* Menor relacidon con
tratantes

Puerperio -

e M3s solitario
e Sin apoyo para cuidar
a otros hijos

e Tareas extras de
crianza/educacion

* Menores ingresos

* Temor a contagio

e Duelos

eViolencia
intradomiciliaria

e Maltrato infantil y
dific en vinculo

e Menor acceso a salud
mental




SMP en Pandemia

AUMENTO
DE ESTRES TOXICO
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Lo que lamentablemente se viene...

* Mayores niveles de afectacion de la salud mental:
* Depresion postparto
* Consumo de sustancias
* Conducta suicida
* Maltrato infantil
» Dificultades en el vinculo

(Poon, L. C., Yang, H., Kapur, A., Melamed, N., Dao, B., Divakar, H., . . . Di Renzo, G. C. (2020).
Global interim guidance on coronavirus disease 2019 (COVID-19) during pregnancy and

puerperium from FIGO and allied partners: Information for healthcare professionals. International
Journal of Gynecology & Obstetrics, 149(3), 273—-286).



Trastornos Mentales Perinatales (TMP)

* Los trastornos mentales perinatales son un problema
de salud publica. Cada vez mas estudios avalan su
necesidad de tratamiento.

* Se asocian a complicaciones en la salud materna e
infantil, principalmente en neurodesarrollo del
neonato.

* Trastornos de Animo: Blues postnatal/ Depresién
posparto / Psicosis posparto

* Trastornos de Ansiedad: Trastorno Obsesivo-
compulsivo perinatal | Trastorno de Estrés Post-
traumatico posparto



Datos relevantes en Chile

* Un 30% de las embarazadas presenta sintomas inespecificos
de ansiedad o depresion.

* En el post-parto aumenta a 40% de las madres.
* Depresion clinica: 10% en embarazo y 20% en puerperio.

* Sintomatologia depresiva asociada al puerperio: prevalencia
mayor en el nivel socioeconémico bajo (41,3%) que en el nivel
socioeconémico alto (27,7%).

(Jadresic E, Araya R. Prevalencia de depresion postparto y factores asociados en Santiago,
Chile. Rev Med Chile1995; 123: 694-9)



Consecuencias
obstétricas

Consecuencias

Sobre la madre
neonatales

Desarrollo fisico

Suicidio/Filicidio .
/ hijos

Identidad
maternal

Neurodesarrollo
hijos



Efectos en el vinculo de la desconexion
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;Cuando requiere ayuda profesional
una mujer que esta sufriendo en su
posparto?



Sintomas de alarma: Derivacion a Salud Mental

- Animo permanentemente bajo la mayoria del dfa la mayoria de
los dias

* Labilidad incontrolable mas alla de la primera semana posparto
* Irritabilidad severa o episodios de descontrol rabioso
* Angustia inmotivada, frecuente e intensa

* Dificultad para disfrutar a su bebé. Rechazo o malestar frente a
él.

* Sensacion de no poder hacerse cargo de su hijo o de no poder
calmarlo

* Insomnio mas alla de los despertares de la guagua o gran
dificultad para retomar el suefio post tomas de leche

* Ausencia de apetito con ingesta alimentaria deficiente
* Pensamientos obsesivos intensos o con compulsiones



Sintomas de alarma: Derivacion a Salud Mental

* Crisis de panico
* ldeas de muerte

* Antecedentes de cuadro depresivo 0 ansioso en
puerperio anterior

* Autoestima muy dafada o ideas de culpa severas

* Imposibilidad de estar a solas con su hijo o temor a salir
con €l a lugares publicos

* Experiencia traumatica de parto

* Duelos gestacionales no resueltos

* Ausencia de red de apoyo o disfuncion conyugal
* Violencia intrafamiliar



A modo de resumen...

* El periodo perinatal es un momento de gran neuroplasticidad tanto
en la madre como en el bebé que puede verse muy afectado por el
ambiente.

* Los cambios cerebrales que conlleva la maternidad son
neuroquimicos, morfoldgicos y funcionales y estan destinados a
garantizar la crianza y supervivencia del recién nacido, lo cual
acontece a través del establecimiento del vinculo materno filial
mediante los procesos de apego.

* Progresivamente cambian las secreciones hormonales,
especialmente las neurohormonas cerebrales, y se produce un
escenario hormonal particular exclusivo durante el embarazo, el
parto y la lactancia.

* Estos cambios, adaptativos y funcionales a la supervivencia dptima
de la especie, se favoreceran en ambientes de cuidado y bajo estrés
y donde hayan referentes socioculturales que los promuevan



A modo de resumen...

* Para quienes trabajan con madres es de vital importancia
familiarizarse con los principales cambios que ocurren durante la
etapa perinatal y poder diferenciar cuando estas modificaciones son

adaptaciones fisioldgicas y cuando pueden representar
manifestacion de enfermedad mental.




* En conclusion, la intensa vida emocional de las mujeres
puérperas es una manifestacion de salud, no de enfermedad y
estda mediado por cambios en su cerebro que facilitan su
experiencia de cuidar y amar a su bebé.

* De la resolucion que vayamos pudiendo hacer de las distintas
crisis que nos presenta el puerperio se construira una mujer con
nuevas vulnerabilidades, pero también con nuevas capacidades,
lo que estara al servicio no sdlo de facilitarle y permitirle un
mejor cuidado de su cria, sino también recursos para distintas
dimensiones de su vida en su proceso de crecimiento y auto-
realizacion personal.



De la semilla crece una raiz, después un brote; del brote,
las hojas de la plantula; de las hojas, el pediinculo; alrededor
de éste, las ramas; arriba del todo, la flor... No podemos de-
cir que la semilla causa el crecimiento, ni que tan siquiera el
suelo lo haga. Podemos decir que las potencialidades del cre-
cimiento residen en la semilla, en las fuerzas misteriosas de

la vida, que, cuando se favorecen adecuadamente, toman de-
terminadas formas.

Centering in Pottery,
Poetry and the Person
M. C. RICHARDS




MUCHAS GRACIAS...

Mejorar la salud mental de las madres... hasta que
el placer se haga costumbre...
(@msramire



* ILUSTRACIONES:

* Amanda Greavette
* Mamicha

* Quentin Gréban

* Kattie Berggren

* Evita Works



NO HAY SALUD
SIN SALUD MENTAL
(PERINATAL)

Invertir en la salud mental materna es
invertir en una mejor salud y calidad de
vida para la humanidad....




