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ACOMPAÑANDO LA 
PSICOLOGÍA DEL 

POSPARTO



Temas a abordar
• Puerperio, definiciones. 
• Principales cambios y adaptaciones: físicos, hormonales, 

comportamentales
• Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
• Principales cambios psíquicos: el nacimiento de una madre
• Aspectos socioculturales del post-parto
• Necesidades psicológicas de la díada M/B . Los mil primeros 

minutos
• Relación entre Lactancia Materna y salud mental
• Paternidad en el postparto
• Algunas herramientas de acompañamiento en el puerperio



• Salud: “estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”.
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¿A qué llamaremos 
PUERPERIO?



Puerperio. Definiciones 

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

• Énfasis en la recuperación física: proceso centrado en 
el cuerpo (entuertos, loquios, instauración de 
lactancia, reposo relativo, abstinencia sexual, 
amenorrea)

• “Involución puerperal”



Puerperio. Definiciones 

• Ginecológicamente el puerperio puede ser entendido como el 
periodo que se inicia luego del parto y el alumbramiento, que se 
extiende por alrededor de 6 semanas y es el tiempo que toma el 
cuerpo en recuperarse luego del esfuerzo del embarazo y parto 
e ir retornando a sus condiciones previas a la gestación. 

• Recuperación física, proceso centrado en el cuerpo (entuertos, 
loquios, reposo relativo, abstinencia sexual)

• “Involución puerperal”

¿Y LA EXPERIENCIA 
PSÍQUICA / EMOCIONAL 

DÓNDE QUEDA?



¿Cómo definiremos puerperio, entonces?
• Período de múltiples adaptaciones, en distintas dimensiones 

de la mujer, que ocurren en el proceso de convertirse en 
madre, por primera vez o luego de uno o más hijos a razón 
de todo lo que transcurre alrededor del desarrollo creciente 
del vínculo con su hijo, pero también alrededor de la 
configuración de su nueva identidad y rol materno y las 
nuevas relaciones que va estableciendo con los otros y con 
el mundo que la rodea (S.Ramírez, 2017)

• La experiencia del puerperio estará modelada por factores 
biológicos, psicológicos y socioculturales.

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



• Lento, gradual
• Sutil
• Diversas adaptaciones psíquicas
• Crisis 
• Transformación
• Descubrimientos
• Transición
• Aprendizaje 
• Vulnerabilidad 



• Los cambios psicológicos que ocurran van a estar 
principalmente en la línea de dos procesos: 

ü Vincularse lo mejor posible con
el niño que acaba de nacer 

ü Reconfiguración de identidad que
transitará la mujer al convertirse 

en madre. 



¿Es el puerperio una etapa hermosa?
¿Puede vivirse como hermoso un período tan 

difícil?

• Idealización de la 
maternidad

• Pocos espacios para hablar 
de aspectos conflictuantes

• Escaso reconocimiento 
social

• Pudores, culpas, vergüenzas
• Tremendo ajuste de 

expectativas
• Presionas sociales

• Privación de sueño y de 
alimentación 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 atrás…







“uno se prepara tanto para el parto… pero 
¿por qué nadie te cuenta de esto?!”



• “Mi post parto significó algo que no había experimentado 
nunca, y sentía mucha culpa de estar hundida en una pena que 
no sabía de dónde venía y que me hacía sentir que no tenía 
ganas de estar con mi hijo. Estaba frustrada, recuerdo que no 
podía creer que así fuera el post parto, me había imaginado 
siempre algo bonito y luminoso”. (PG)

• “sentía una melancolía extraña cuando llegué con ella a casa y la 
música de su móvil me producía pena y muchas ganas de 
llorar...me complicaba bastante sentirme así porque la adoraba 
y no quería traspasarle mis propias trancas. Trataba de sonreír 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 físicos

• Readecuación del 
aparato genito-
urinario, 
gastrointestinal, 
circulatorio.

• Molestias 
somáticas 
diversas

Cambios 
hormonales

• Disminución 
brusca de 
estrógenos y 
progesterona

• Prolactina

• Oxitocina

• Tiroides 

Cambios 
comportamentales

• Sueño

• Apetito

• Actividad sexual

• Funcionamiento 
cognitivo 

Cambio 
psicológicos

• Sensibilidad 
creciente

• Reactivación de 
procesos 
psíquicos

• Preocupación 
maternal primaria

• Constelación 
maternal

• Crisis de identidad
• Fusión emocional

CAMBIOS
CEREBRALES



Puerperio: Cambios físicos
• Los cambios en el útero demoran aproximadamente 6 

semanas en revertirse.
• Las principales molestias somáticas 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 año postparto.

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



“…llegamos hoy a casa…estoy 
sensiiiiiiible…estoy con las 
pechugas terrible, sangrando, con 
dolor en el cuerpo, no me atrevo a 
ir al baño…quiero estar encerrada 
con Julián, puro tenerlo 
encima…pero apenas se duerme 
me paro toda adolorida a jugar 
con la Jaci…estoy tratando, pero 
son días difíciles…”



Puerperio: Cambios hormonales
• Brusca y pronunciada disminución de los niveles de 

estrógenos y progesterona.
• Prolactina: alta desde el embarazo.

• Prepara el alveolo mamario para la producción de leche.
• Interviene en el desarrollo y mantenimiento de la conducta 

maternal. 
• Inhibe la ovulación.

• Oxitocina: crucial en parto y postparto
• Promoción de conductas de cuidado y vínculo
• Rol en eyección de leche
• Activación de sistema nervioso parasimpático, contrarrestando 

estrés
• Relacionada a cambios en repertorio social



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

• Estrés actual
• Historia de abuso o maltrato

• Traumas complejos
• Tratos poco respetuosos
• Violencia obstétrica

• Interrupción de procesos fisiológicos peri-parto
• Interrupción de contacto precoz madre-bebé
• Retraso en inicio de lactancia

ALTERACIÓN DE ESCENARIO HORMONAL 
FISIOLÓGICO



Prolactina
• Eleva sus niveles unas quince veces durante el embarazo. Prepara 

el alveolo mamario para la producción de leche.
• Produce un aumento temporal del apetito para proveer nutrientes 

al feto y energía extra para la madre así como para su 
almacenamiento en forma de grasa para la lactancia. 

• Actúa reduciendo la respuesta del eje hipotálamo-hipófisis-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 ovulación.



Oxitocina: Crucial en parto y posparto

• Promoción de conductas de cuidado y vínculo
• Rol en eyección de leche
• Activación de sistema nervioso parasimpático, contrarrestando 

estrés
• Relacionada a cambios en repertorio social

• Producida en el cerebro por dos tipos de neuronas: 
• Unas que se proyectan a la hipófisis posterior y secretan oxitocina a 

la circulación sistémica. 
• Otras que se proyectan dentro del cerebro y que regulan algunas 

conductas, especialmente el comportamiento materno, además de 
ejercer una función homeostática. 



Puerperio:
Cambios comportamentales

• PATRONES DE SUEÑO
• Sueño no reparador
• Fatiga asociada
• Sueño interrumpido o más superficial
•Despertares por cuidado y nutrición de hijo

• La somnolencia es una de las quejas más frecuentes en 
las mujeres puérperas, sobretodo en mujeres que 
deben trabajar además fuera de casa. 
• Incluso si le es posible realizar siestas el sueño 

reparador disminuye. 



“…hermoso, pero ha sido muy intenso todo…enamorada de este 
nuevo ser, pero cansada...la segunda semana ha estado más difícil 
que la primera, con días y noches más agotadores y eso pega al 
ánimo…las tardes son más rudas…es que uffff las noches…todos te 
lo cuentan, pero hay que vivirlo en carne propia para entenderlo 
realmente…”



Puerperio: 
Cambios comportamentales

• PATRONES DE ALIMENTACIÓN

•Muy variable mujer a mujer, puede verse aumento de 
apetito o no, pero en general cambia el hábito 
alimentario en relación a que se prioriza la 
alimentación de la guagua.

• La recuperación del peso pre-embarazo puede tomar 
semanas a meses y no debiera ser una meta a 
conseguir mientras se esté dando lactancia.



“….hay días en que casi no me acuerdo si he almorzado o comido 
algo… me caliento algo en el microondas cuando me acuerdo…. Mi 
suegra ha llegado con pastelitos un par de veces… una noche me di 
cuenta que sólo me había comido un bowl con arroz frío en todo el 
día…es que no hay tiempo para fijarme si tengo hambre siquiera…”

“…eso de que con la lactancia se baja de peso ha sido un mito para 
mí…han pasado 3 meses y aún estoy varios kilos por sobre mi 
peso…Pancho me huevea que cuándo voy a bajar la guata y retomar 
el gimnasio, pero por ahora no me motiva mucho volver…”



Puerperio: 
Cambios comportamentales

• ACTIVIDAD SEXUAL:
• En la mayoría de las mujeres disminuye por diferentes factores: dolor, 

cansancio, falta de tiempo, baja de líbido, menor sensación de 
atractivo. 

• No sólo baja la actividad o frecuencia en sí misma sino la calidad o 
satisfacción obtenida de ésta.

• Más dificultad para la lubricación (dolor y sequedad vaginal), por los 
cambios hormonales, y dificultad para alcanzar el orgasmo. 

• Según estudios la gran mayoría 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 acá juegan un rol aspectos psicológicos y de dinámica de 
pareja y en muchas mujeres la vivencia de su sexualidad puede tomar 
nuevos y sorpresivos giros que promoverán una maduración 
psicosexual.



“ o sea, cerooooo!!!! Llega la noche y me pongo nerviosa de que 
Gonza me vaya a pedir algo, me apego bien a Vicentito y caigo 
raja….”

“ya han pasado 6 meses y no estoy ni ahí con el sexo como 
antes…tendré un problema? Mi marido está empezando a 
preocuparse…”

“o sea…me hago las ganas no más…me da miedo que empiece a 
mirar pal lado…pero en verdad por mí, sólo me dormiría, abrazados 
como un par de viejos…”
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¿Y QUÉ PASA CON EL RENDIMIENTO COGNITIVO?



Puerperio: Cambios comportamentales

• FUNCIONAMIENTO COGNITIVO:
•Un porcentaje importante de mujeres reporta 

alteraciones cognitivas durante el embarazo (50-80%) o 
post-parto.
• “Mommy brain”: difícil diferenciar si esta apreciación 

está evidenciando un cambio real o más bien una 
percepción dada por factores de influencia cultural o 
artificial.
• Lo que sí vamos sabiendo cada vez más, y con apoyo 

científico, es que el cerebro se modifica durante el 
embarazo y postparto,  y que estos cambios pueden 
perdurar hasta dos años por lo menos.



“claramente mi cabeza ya no me funciona igual…qué 
onda…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 según el y yo ni me acuerdo…creo que a veces 
sólo escucho al mundo como por encima…
pero un pequeño quejido de mi Benja
me pone de inmediato en alerta”



¿Existe un “cerebro femenino”?



Cerebros diferentes: capacidades diferentes

• ¿Hay realmente una psicología específica por género?
• Feminidad y Masculinidad ¿Biología o cultura?

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



No sólo somos cerebro: Rol de las hormonas

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

• Las hormonas guían comportamientos sociales y sexuales, 
afectivos y agresivos, intereses y motivaciones (Estrógeno: 
bienestar; Progesterona: tormenta y  calma; Testosterona: 
conducta “típicamente masculina”; Oxitocina: placer; Cortisol: 
estrés, entre otras!)







El cerebro maternal
• El cerebro de la madre se adaptará (morfológica y funcionalmente) 

para las funciones de cuidado amoroso de la cría.

• 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 además dichos cuidados les 
resultan placenteros y satisfactorios, es decir, se establece una 
relación amorosa entre madre y bebé. 





• El cerebro se transforma durante el embarazo y estos 
cambios pueden mantenerse hasta dos años 
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 sináptica que ocurre en la 
adolescencia.



Carmona S, Martínez-García 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. 



Importante señalar….

• Todas estas modificaciones en el cerebro de la madre 
durarán 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, prepara incluso el cerebro de las madres para que el 
trabajo de perpetuación 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 facilitarán la conducta materna. 



CEREBRO MATERNAL MAMIFERO 
• Desarrolló estrategias evolutivamente: 

üPredispone a sentir preferencia por las crías

üRecompensa mediante el placer y la satisfacción la 
interacción con las crías

üDesarrollo habilidades cognitivas y capacidad de planificar 
para poder cubrir las necesidades crecientes de las crías
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bebé, libre de 

estrés 

Cambios 
neuroendocrinos 
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• El vínculo empieza a formarse en el embarazo y está afectado 
por una serie de factores interpersonales y ambientales como 
son:
• la calidad de la relación de pareja
• el apoyo social
• la presencia de estresores
• la dinámica intrapsíquica sobre como se concibe el bebé 
• la manera en que la madre fue criada por sus propios padres 

(Klaus & Kennell, 1982). 

• Cada vez hay más evidencia de que detrás de estos procesos 
vinculares, existe una neurobiología muy sensible y particular a 
esta etapa.





“… feliz…acá estoy conociendo a esta ratona hermosa, es tan 
animal todo esto…el parto, el tenerla en mis brazos ahora, la 
pechuga, el olfateo…demasiado emocionante todo…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 podía darme el lujo de encerrame en mi mundo emocional 
de puerperio intenso y dejarme arrastrar por las olas, porque 
Eduardo estaba ahí como cable a tierra, como ancla llevando el 
barco y cuidando al resto de la tripulación….”



• Recordemos que todos estos cambios van a ocurrir de 
manera saludable en la medida que la gestación, parto y 

postparto ocurran en un entorno protegido, seguro y libre 
de estrés tóxico. De tal manera que ante la presencia de un 

escenario de estrés o trauma los procesos cerebrales 
ocurrirán de otra manera, con un correlato hormonal 

diferente y no necesariamente funcional.



Muy importante señalar….
• Algunos de estos cambios también pueden ocurrir en madres 

adoptivas u otros cuidadores cercanos.

• Todas estas modificaciones en el cerebro de la madre durarán 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 perpetuación de la 
especie pueda hacerse lo mejor posible.

• Estos cambios si bien son adaptativos, 
implican cierta vulnerabilidad…



•Adaptación evolutiva para la labor de cuidado en que 
aumentala sensibilidad y la vigilancia a los signos de 
peligro o agresión.

• 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 más frecuentes las preocupaciones 
desmedidas y la ansiedad en los últimos 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). 



¿Qué hace que un proceso natural, 
fisiológico, universal se transforme en 
un proceso patológico o generador de 

enfermedad psíquica?



Depresión posparto: ¿Por qué le 
ocurre a algunas mujeres y a otras 

no?
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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, 
satisfacción y gratitud. Experiencia de éxtasis de “planeta parto” 
puede durar varias horas. Periodo de máxima 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, 
confusión, fatiga.

• Puerperio tardío: Ampliable hasta los 2 años. Marcado por la 
experiencia de vínculo, lactancia y desarrollo del hijo y por la red 
que sostiene y protege a la díada. Posibilidad de psicopatología por 
desgaste y estrés, culpa, dificultades para conciliar otras labores.



Puerperio: Cambios psíquicos

•Monique Bydlowsky: La transparencia 
psíquica

• 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 psicológicos 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 
había echado tanto de menos…en cada cosa que me 

dice mi suegra, extraño lo que me diría mi 
mamá…creo que si no trabajo ahora el duelo de su 

muerte no podré disfrutar de mi maternidad…”



Puerperio: Cambios psíquicos

• Winnicott : la preocupación maternal primaria.
• Estado psíquico particular que las madres van desarrollando 

gradualmente durante el embarazo y dura varias semanas después
del nacimiento del bebé .

• 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.

• Identificación muy estrecha con el bebé (sentirlo psíquicamente
como una parte de sí misma). Gracias a esta identificación, será 
capaz de presentir las necesidades y el estado de su hijo, a través
de una comunicación infraverbal y fusional.



“ es increíble como me contagio tan fácil con las sensaciones 
que vienen de la Anto, ella llora y me angustio, si se ríe no 

puedo más de la emoción…y ella es como que se diera cuenta 
perfecto cuando ando estresada o tensa y esos días me pide

mucho más upa…”



“Consideramos esencial para la salud mental, que el bebé y el niño
pequeño experimenten una relación cálida, íntima y continuada con 
la madre (o sustituto materno permanente), en la que ambos hallen 

satisfacción y goce”. 
(John Bowlby)



“Un bebé no puede existir solo, sino que es esencialmente parte de 
una relación” 

(Winnicott)



• Unidad madre bebé durante todo 
el primer año de vida. 

• “Madre suficientemente buena” 

• Funciones maternales: La función materna puede 
ejercerla, indistintamente, todo aquel que tenga 
condiciones y disposición para hacerla. 



Puerperio: Cambios psíquicos

• Daniel Stern : la constelación maternal.
• La organización del psiquismo de la mujer durante el 

embarazo comporta una serie de tendencias, una 
sensibilidad especial, fantasmas, miedos y deseos 
específicos. 

• Reconoce que los factores biológicos, especialmente los 
hormonales influyen en la organización de esta 
constelación, pero concede un lugar más destacado a los 
factores socioculturales, los ideales y los imperativos que la 
cultura impone a la madre. 





Puerperio: Cambios psíquicos
• Daniel Stern : La trilogía de la maternidad

De la madre con 
su propia madre

De la madre 
con su bebé

De la madre 
consigo misma



Puerperio: Cambios psíquicos

•Laura Gutman: el encuentro con la propia 
sombra
• “El punto de partida es el parto, la primera gran 

desestructuración emocional…el rompimiento corporal 
también se realiza en un campo más sutil, en lo 
emocional…hay algo que se quiebra en el pasaje de ser 
uno a ser dos…” 
•El encuentro con la propia sombra
•La fusión emocional mamábebé
•La madre interior que nos habita
•La unión vida/muerte



“El bebé siente como 
propio todo lo que 
siente su mamá, sobre 
todo lo que elle no 
puede reconocer, lo 
que no reside en su 
conciencia”
(Laura Gutman)



Puerperio: Cambios psíquicos

• La crisis de identidad
• Similar a crisis de adolescencia: “Matrescencia”
• En la búsqueda y postura de este nuevo rol, se pierden los 

antiguos lugares de referencia.
• Replanteamientos a múltiples niveles
• Conexión con deseos más esenciales
• Pérdida de los pilares donde se sostenía mi “yo”.
• Implica una reconceptualización de todo su ser mujer.



• La mujer atravesará dicha crisis en función de: 

v su historia personal
v la estructura de su personalidad
v su situación presente (conyugal, familiar y social)
v las características del bebé
v la ubicación del niño en el encadenamiento histórico

de su familia
v la red de sostén que encuentre (o no) en su entorno. 



“no sé quién soy ni para dónde voy…no pensé que me pasaría 
tan fuerte con un segundo hijo…pero no me reconozco, todo 
me asusta y no sé qué riesgos tomar, porque tampoco sé qué 
quiero lograr…”

“sé que no volveré a ser la misma de antes, pero supongo que 
tampoco me quedaré así como estoy, con la mente mamá 
24x7… yo amaba tanto mi trabajo, pero ahora no me veo 
yendo a los congresos o estudiando hasta tan tarde…”



Puerperio: Cambios psíquicos

•Disposición madre a hijo: intentos de entenderlo y 
atenderlo                despertar de un aspecto altamente 
emotivo, no racional, que le permitirá establecer un 
diálogo no verbal, no cognitivo con su hijo.
•Así entonces, se establecen otros canales de 

comunicación, que ponen de relieve y agudizan 
potentes habilidades emocionales, pero a la vez esta 
sensibilidad abre vulnerabilidades.
•Alta empatía por bebé: conexión con necesidades 

vinculares primarias.
•Activación de memorias emocionales y corporales



Puerperio. Cambios psíquicos

•Reconfiguración de la relación con la propia madre, 
tanto la real como la internalizada.
• Búsqueda de referentes maternales.
•Necesidad de estar acompañada, fundamentalmente 

por otras mujeres
•Alta sensibilidad interpersonal
•Reconfiguración de círculos sociales
•Necesidad de pertenencia
•Alta sugestionabilidad



Puerperio. Cambios psíquicos

• Dependencia/ fragilidad /regresión

• 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 está 
pudiendo ser efectivamente.

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



Adaptaciones descritas por 
mujeres puérperas

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

• Activación del circuito de placer y recompensa frente al contacto con 
nuestro bebé.

• Acentuación sensorial (olfato, audición, tacto)
• Estado de alerta o hipervigilancia en pro de cuidar a nuestra cría de 

eventuales peligros.
• Pensamientos y conductas más obsesivas, con el objetivo de chequear 

permanentemente el bienestar del bebé y  evitarle un daño.
• Impulso intenso de defensa a las crías, pudiendo reaccionar más 

agresivamente que como son habitualmente si ven amenazadas la 
integridad de su hijo.

• Todos los sentidos estarán al servicio de proteger al recién nacido.



• Sincronización de ritmos madre/hijo, sobre todo si se 
mantienen en contacto permanente (rutinas de sueño,  
frecuencia respiratoria y cardíaca).

• Capacidad cerebral para responder más 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 
gestó y parió.

• 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 precisión, asimismo el llanto y los 
movimientos corporales.



Dinámicas relacionales en transición

• La mujer reconfigurará todos sus vínculos una vez que se 
convierte en madre, como parte de su proceso psicológico 
de adaptación a su nuevo rol:

vRelación con su madre y padre
vRelación con sus hermanos
vRelación con mujeres de su familia
vRelación con los otros hijos
vRelación de pareja
vRelación consigo misma y su lugar en la sociedad



Sensaciones 
habituales referidas

• Dificultad para desempeñarse en funciones cotidianas 
antes básicas

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

• Sentimiento de soledad
• Sensación de eternidad
• Sensación de estar fuera de la vida
• Agotamiento
• Montaña rusa emocional
• Inseguridad en el nuevo rol



PUERPERIO RESULTADO DE:

• Su proceso de sexuación particular y único
• De sus expectativas del embarazo, parto y maternidad
• De cómo fue el embarazo/nacimiento/apoyo médico
• Cómo se inició/sucedió/acabó el parto
• Características del bebé
• El Apego/Vínculo que realice con el bebé
• Tipo de lactancia y cómo se desarrolla 
• La relación con la pareja, antes/durante/actualidad. 
• Relación con la familia de origen/apoyos efectivos
• Asistencia a grupos de madres/pp/lactancia. 
• Situación socio laboral
• Contexto cultural



Temas a abordar
• Puerperio, definiciones. 
• Principales cambios y adaptaciones: físicos, hormonales, 

comportamentales
• Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
• Principales cambios psíquicos: el nacimiento de una madre
• Aspectos socioculturales del post-parto
• Necesidades psicológicas de la díada M/B . Los mil primeros 

minutos
• Relación entre Lactancia Materna y salud mental
• Paternidad en el postparto
• Algunas herramientas de acompañamiento en el puerperio





Factores socioculturales

• Toda nuestra biología y nuestro 
sentir/pensar/actuar está atravesado por los 
mensajes que recibimos de nuestro entorno.

• La disposición de nuestras respuestas corporales y 
mentales estará modulado por factores sociales y 
por un marco cultural determinado.

¿Qué mensajes explícitos e implícitos está 
recibiendo una madre que acaba de parir?







El impacto de las representaciones sociales

• Expectativas e ideales en torno a la maternidad
• Simbolismos asociados a la “buena madre”
• La polarización entre la madre virgen maría y la 

superwoman
• Estereotipos de género dominantes
• Sociedad del bienestar
• Dolor y muerte como tabú/negación del sufrimiento
• Culto a la belleza y al consumo
• Inmediatez y todo al instante
• Asegurarnos por todos lados…la ilusión del control



¿Dónde y frente a quién estamos 
criando?



Aspectos culturales
• La transición a la maternidad estará marcada por los mitos y 

expectativas propias de cada mujer y familia y por las 
creencias y valores culturales.
• La idealización de la maternidad juega un importante rol.

• Arquetipos de madre varían en distintos tiempos y culturas.
• Qué significa “ser una buena madre”
• Ideales culturales ènormas y “deber ser”

• La discordancia entre las expectativas y la realidad pueden 
producir sentimientos de ineficacia, ansiedad, culpa. 
• La presión para ser “madre perfecta” alcanza a TODAS las 

mujeres y afecta negativamente a su salud 



Europa, Mayo 2019



¿Y el entorno más 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
su entorno

• Menor cuidado y atención a la mujer una vez
que ya parió a su hijo.
• Rituales en otras culturas como factores
protectores



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 baños, 
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 logística. 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 país: ¿qué lugar ocupa el cuidado de las 
madres y bebés en la agenda política?

• ¿Qué podemos hacer como profesionales de la 
salud?

• ¿Qué y cuánto se está haciendo desde los 
movimientos ciudadanos?





Temas a abordar
• Puerperio, definiciones. 
• Principales cambios y adaptaciones: físicos, hormonales, 

comportamentales
• Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
• Principales cambios psíquicos: el nacimiento de una madre
• Aspectos socioculturales del post-parto
• Necesidades psicológicas de la díada M/B . Los mil primeros 

minutos
• Relación entre Lactancia Materna y salud mental
• Paternidad en el postparto
• Algunas herramientas de acompañamiento en el puerperio



¿Y qué pasa con el bebé al nacer?

• Liberación masiva de catecolaminas: primeras horas de vida 
en estado de alerta tranquila. 

• Niveles de catecolaminas en la sangre del RN son altísimos: 
20 veces mayores tras el parto normal que en un adulto, y 
todavía son más elevados tras un parto instrumental y/o 
asfixia.

• “Estrés del parto”: activación del sistema simpático (estrés 
beneficioso y necesario para los recién nacidos).

• Este estrés se resuelve tras el nacimiento por una 
estimulación vagal producida por el contacto piel con piel y 
la succión temprana.





¿Y qué pasa con el bebé 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 la 
madre, los recién nacidos guiados por el olfato, como 
consecuencia de la estimulación catecolaminérgica y de 
oxitocina endógena a nivel del bulbo olfatorio (Porter & 
Winberg, 1999) buscan el pezón e inician espontáneamente 
la lactancia en la primera hora de vida en la mayoría de los 
casos (Varendi, Porter, & Winberg, 2002). 

• Nils Bergman: “el hábitat 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 respiración
- Moviliza nutrientes energéticos
- Asegura flujo sanguineo a cerebro y corazón
- Promueve apego 

• Escenario neuroendocrino, habilidad única para “aprender a 
formar recuerdos”

• Sincronía puerperal: lactancia y contacto corporal estrecho.





Puerperio inmediato: periodo sensitivo

• Klaus & Kenell, Bystrova
• La llamada “hora sagrada” 
• Estado de alerta tranquila, luego de la liberación masiva de 

catecolaminas en el parto. 
• Durante este período madre e hijo tienen una oportunidad 

óptima de apegarse e influenciarse mutuamente al encontrarse 
las hormonas en sus picos máximos para favorecer un encuentro 
amoroso y placentero. 

• Es considerada una fase crítica en la que hay una energía
elevada en el bebé y en el progenitor para la receptividad de los 
respectivos indicios y para adaptarse el uno al otro. 

• El CPP estrecho no sólo influencia al bebé, también ayuda a la 
madre en relación a su conducta maternal (Winberg, 2005). 



Puerperio inmediato: periodo sensitivo

• Los humanos nacemos preparados biológicamente para 
establecer interacciones coordinadas desde las primeras horas 
de vida.

• La conducta materna espontánea tras el parto (sobre todo, 
cuando es fisiológico) 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 mamíferos
(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 más sensibles con sus hijos un año más tarde y 
que la diada funcionaba de manera más reciproca y mutua ( 
Bystrova 2009 y otros) 



POSPARTO INMEDIATO:  PERIODO SENSITIVO, 
SINCRONÍA Y LACTANCIA MATERNA

• Este periodo neonatal sensitivo da paso, tras el inicio 
espontáneo de la lactancia en las dos primeras horas de vida, al 
desarrollo continuo de la sincronía materno-filial (Winberg, 2005) 
que persistirá todo el tiempo que dure la lactancia materna, cuya 
duración, conviene recordar, se estima fisiológicamente en la 
especie humana oscila entre dos años y medio y siete años de 
vida (Detwyler, 1995).

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



La Exterogestación

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



La Exterogestación

• En la especie humana la mayor parte del desarrollo cerebral 
acontece fuera del útero, ya que de otro modo el nacimiento 
sería inviable. 

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

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





• Contención
• Sostén
• Contacto corporal 
• Movimientos 
• Sonidos 
• Succión
• Alimentación



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

Nils Bergman 

•“Es la calidad de la interacción 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

•Lactancia 



• Favorecer el contacto piel con piel :

• disminuye el estrés
• disminuye la tensión arterial 
• estabiliza los niveles de glucosa en sangre 
• es un analgésico
• ayuda a la autorregulación neuroconductual
• se estabilizan la temperatura y la respiración



Temas a abordar
• Puerperio, definiciones. 
• Principales cambios y adaptaciones: físicos, hormonales, 

comportamentales
• Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
• Principales cambios psíquicos: el nacimiento de una madre
• Aspectos socioculturales del post-parto
• Necesidades psicológicas de la díada M/B . Los mil primeros 

minutos
• Relación entre Lactancia Materna y salud mental
• Paternidad en el postparto
• Algunas herramientas de acompañamiento en el puerperio



Efecto protector de la Lactancia materna

Lactancia 
materna

Salud 
Mental



La lactancia como evento promotor de salud 
mental

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

• Factores biológicos (hormonales): Prolactina y Oxitocina.
• Factores psicológicos: mujer más empoderada, más 

sensación de logro y conexión con hijo, rol protector del vínculo, 
posibilidad de satisfacción y disfrute. 

• Factores ambientales: mayor espacio a la díada, posibilidad de 
delegar otras responsabilidades, búsqueda de redes o grupos 
de madres.

• LM: espacio de mayor conocimiento mutuo, conexión 
multisensorial, medio de comunicación bidireccional.



La lactancia como evento promotor de salud 
mental
• Uno de los aspectos más relevantes para la construcción de un apego 

saludable es la SENSIBILIDAD MATERNA: respuesta adecuada y a tiempo a 
los requerimientos del niño

• Madres con síntomas 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 
más positiva con sus bebés, dirigiéndoles más caricias y sonrisas, que 
aquellas que utilizan fórmula láctea (Duna J. & Richards, 1977).

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



Rol protector de la lactancia materna

• Existen estudios que sugieren que la lactancia en humanos y en 
otros mamíferos reduce la reactividad fisiológica a varios estímulos
estresantes. 

• Las madres que lactan describen con mayor frecuencia un estado 
de bienestar y menor ansiedad (Carter & Altemus, 1997) , interactuando 
de forma más positiva con sus bebés, dirigiéndoles más caricias y 
sonrisas, que aquellas que utilizan lactancia artificial (Duna J. & 
Richards, 1977). 

• Esta reducción en la respuesta al estrés asociada a la lactancia, 
podría verse como una respuesta adaptativa que protege a las 
madres de una respuesta exagerada a los estímulos estresantes que 
garantiza una lactancia exitosa (Carter & Altemus, 1997) 



Efectos de los TMP sobre la Lactancia

• Perspectiva biológica: alteración del escenario neuro-
hormonal lactante, por desajuste causado por el estrés 
crónico.

• Perspectiva psicológica: menor sensación de 
autoeficacia, frustración más fácil e intensa, poca 
sensibilidad a cuidados, menor interacción, dificultades en 
vínculo y crianza.

• Perspectiva social: menor búsqueda de redes, 
estigmatización, subestimación de lactancia o mitos.



Temas a abordar
• Puerperio, definiciones. 
• Principales cambios y adaptaciones: físicos, hormonales, 

comportamentales
• Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
• Principales cambios psíquicos: el nacimiento de una madre
• Aspectos socioculturales del post-parto
• Necesidades psicológicas de la díada M/B . Los mil primeros 

minutos
• Relación entre Lactancia Materna y salud mental
• Paternidad en el postparto
• Algunas herramientas de acompañamiento en el puerperio



¿Y qué ocurre en los padres?

• Poca bibliografía al respecto
• Escasos espacios de apoyo y expresión para ellos

• Asumiendo que hay diferencias en el funcionamiento neuro-
hormonal de ambos sexos, igualmente éste presentará 
cambios y adaptaciones que estarán al servicio de una mejor 
vinculación con su bebé recién nacido.

• Todas estas modificaciones serán más posibles y fáciles que 
ocurran en la medida que el padre mantiene contacto cercano 
y frecuente con su hijo.







Paternidad Humana

• Después del parto los padres expresan el mismo 
tipo de emociones que las madres al ver por primera 
vez al recién nacido, cuando se les brinda la 
oportunidad exploran el cuerpo del recién nacido 
siguiendo el mismo patrón que la madre, primero los 
dedos, luego las palmas, los brazos, las piernas y 
finalmente el tronco. 

• Al hablar con el bebé el padre también cambia su 
tono de voz, adoptando uno mas agudo, y utilizan 
frases breves y repetitivas como las madres 



La experiencia de ser padres: “El 
cerebro paternal”

• En los hombres también ocurren cambios biológicos que 
les permiten una adaptación al rol de cuidador de sus 
crías.

• 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 dinámicas de vínculos íntimos y 
amorosos.



Cambios hormonales en hombres padres
• Hormonas masculinas asociadas a respuestas agresivas, disminuyen 

en hombres que se hacen cargo de cuidado de hijos pequeños.
• 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 concentración y los estrógenos 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 haría que el hombre pudiera proteger 
mejor a la díada que se encuentra física y psicológicamente más 
vulnerable.
• Aumento de Oxitocina proporcional a tiempo de contacto íntimo y 

afectivo con bebé.



Cambios hormonales en hombres padres
• Todo esto moldeará un sistema de cuidado específico 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 oír mejor el llanto de sus hijos por ejemplo, 
o también esto puede mantenerlos con menor líbido, 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 podrían causar cambios 
neuroquímicos en los hombres a través del olfato.
• Probablemente si esto es así, estos cambios luego serían 

potenciados por la íntima interacción con su bebé.









Temas a abordar
• Puerperio, definiciones. 
• Principales cambios y adaptaciones: físicos, hormonales, 

comportamentales
• Principales cambios cognitivos: El cerebro maternal
• Principales cambios psíquicos: el nacimiento de una madre
• Aspectos socioculturales del post-parto
• Necesidades psicológicas de la díada M/B . Los mil primeros 

minutos
• Relación entre Lactancia Materna y salud mental
• Paternidad en el postparto
• Algunas herramientas de acompañamiento en el puerperio



• Dada la prevalencia del distress emocional entre las futuras y 
recientes madres, los profesionales de la atención primaria y la 
salud mental tienen la responsabilidad ética de trabajar juntos 
para lograr unos cuidados perinatales holísticos que atiendan de 
manera efectiva las necesidades de la persona integralmente en 
el embarazo, parto y posparto. 

(Kwee & McBride, 2015)
• Obstáculos: sistema fragmentado, estigma de enfermedad 

mental, falta de recursos



¿Qué sería útil para todas las mujeres embarazadas, en 
trabajo de parto y posparto para reducir el potencial de 
resultados psicosociales negativos? 

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

ü Educación perinatal (Bepler, 2009)
üSer respetada en su manera de parir (O’Hare and Fallon, 2011) 
üPlan de parto flexible (Schwartz, 2010)
ü Sentido de comunidad y apoyo de iguales (Massey et al., 2006)
üCapacidad de compartir sentimientos y procesar la experiencia 

del parto (Saisto et al., 2006)
ü Profesionales salud mental: centrarse en la experiencia de las 

madres, potenciando su salud psicosocial en embarazo parto y 
maternidad 

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



Suzanne Colson: 
“Biological Nurturing”

• “El concepto de crianza biológica 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 enseñe cómo 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 biológico de cada mujer se 

despliegue fisiológicamente.
• Toda intervención debiera propiciar la activación de sus propios 

mecanismos.
• El aporte desde la cultura debiera ser favorecer y promover lo innato
• Sinergia real entre lo BIO…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 (sincronía M/B)
• Amamantar lo más posible. Asesora sos.
• Porteo
• Masajes
• Tribu y red de apoyo
• Cuidados posparto especiales que promuevan relajación 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 ayudará 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 estímulo para el bebé
• Si hay dolor tratarlo con fármaco en dosis y tiempo adecuado 
• Pedir ayuda cuando sea necesario. Identificar y explicar lo que se 

necesita exactamente 
• Considerar dosificar y regular información sobre-estimulante, dada 

la tendencia a sobre-empatizar (noticias, problemas, películas)
• Promover actividades placenteras con el bebé (masajes, canto, 

baile, caricias). Activacion de circuitos de placer



Recomendaciones generales de autocuidado en 
puerperio
• Cuidar sueño dentro de lo posible. Intentar siestas aunque sean cortas
• Cuidar alimentación, ingesta frecuente más que cantidades. Alimentos 

ricos en fibra para prevenir el estreñimiento y aliviar las posibles 
hemorroides

• Rol de pareja en manejar estrés externo a función de cuidado de guagua 
(otros hijos, temas económicos)

• 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 pequeñas y fijar plazos para cada una. 

Ayudarse de agenda
• Grupo de amigas. Asociarse cooperativamente en la comunidad
• Ejercicio fisico



Ecuación de Heckman: la mayor tasa de rendimiento de una 
inversión es la que se hace tan temprano en la vida como sea 
posible”





• “La ciencia del apego nos enseña que: hay que cuidar a las madres 
para 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 psiquiatría, la 
psicología, el psicoanálisis 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 acompañamiento

• Primera relación sexual
• Primera menstruación
• Retorno al trabajo
• Destete 
• Crisis de lactancia
• Hitos de individuación
• Cambios corporales

(Ilustración de Tocaya, Ale Favoretti)



Otras experiencias de puerperio

• Maternidad múltiple
• Hijos prematuros u hospitalizados
• Puerperios inmigrantes
• Puerperio en duelo
• Adopción de bebé
• Parejas homoparentales
• Gestación subrogada
• Población penitenciaria



SMP en Pandemia

• La situación 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 síntomas anímicos 
especialmente en población con factores de 
riesgo.



SMP en Pandemia 
Em

ba
ra

zo •Embarazos no 
planificados

•Menor acceso a 
controles

•Temor a contagio
•Incertidumbre
•Ansiedad  
•Duelos
•Hacinamiento y 

aumento de VIF 

Pa
rt

o •aislamiento
•Mayor medicalización
•Sin acompañamiento
•Privación de CPCP
•Retraso en inicio de 

lactancia
•Retroceso en 

estándares de 
atención a la díada

•Menor relación con 
tratantes

Pu
er

pe
rio

 

•Más solitario
•Sin apoyo para cuidar 

a otros hijos
•Tareas extras de 

crianza/educación
•Menores ingresos
•Temor a contagio
•Duelos 
•Violencia 

intradomiciliaria
•Maltrato infantil y 

dific en vínculo
•Menor acceso a salud 

mental



SMP en Pandemia

AUMENTO 
DE ESTRÉS TOXICO



Lo que lamentablemente se viene…

• Mayores niveles de afectación de la salud mental:
• Depresión 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: InformaRon for healthcare professionals. Interna'onal 
Journal of Gynecology & Obstetrics, 149(3), 273–286).



Trastornos Mentales Perinatales (TMP)
• Los trastornos mentales perinatales son un problema 

de salud pública. Cada vez más estudios avalan su 
necesidad de tratamiento.

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

• Trastornos de Ánimo: Blues postnatal/ Depresión 
posparto / Psicosis posparto
• Trastornos de Ansiedad: Trastorno Obsesivo-

compulsivo perinatal / Trastorno de Estrés Post-
traumático posparto



Datos relevantes en Chile
• Un 30% de las embarazadas presenta síntomas inespecíficos 

de ansiedad o depresión. 

• En el post-parto aumenta a 40% de las madres.

• Depresión clínica: 10% en embarazo y 20% en puerperio.

• Sintomatología depresiva asociada al puerperio: prevalencia 
mayor en el nivel socioeconómico bajo (41,3%) que en el nivel 
socioeconómico alto (27,7%).

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



TMP

Consecuencias 
obstétricas
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neonatales
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Neurodesarrollo
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maternal
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Sobre la madre



Efectos en el vínculo de la desconexión

• Video still face





¿Cuándo requiere ayuda profesional 
una mujer que está sufriendo en su 

posparto? 



Síntomas de alarma: Derivación a Salud Mental

• Ánimo permanentemente bajo la mayoría del día la mayoría de 
los días
• Labilidad incontrolable más allá 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.
• Sensación de no poder hacerse cargo de su hijo o de no poder 

calmarlo
• Insomnio más allá de los despertares de la guagua o gran 

dificultad para retomar el sueño post tomas de leche
• Ausencia de apetito con ingesta alimentaria deficiente
• Pensamientos obsesivos intensos o con compulsiones 

frecuentes



Síntomas de alarma: Derivación a Salud Mental

• Crisis de pánico
• Ideas de muerte
•Antecedentes de cuadro depresivo o ansioso en 

puerperio anterior
•Autoestima muy dañada o ideas de culpa severas
• Imposibilidad de estar a solas con su hijo o temor a salir 

con él a lugares públicos
• Experiencia traumática de parto
•Duelos gestacionales no resueltos
•Ausencia de red de apoyo o disfunción 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 
neuroquímicos, morfológicos y funcionales y están destinados a 
garantizar la crianza y supervivencia del recién nacido, lo cual 
acontece a través del establecimiento del vínculo 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 óptima 
de la especie, se favorecerán 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 cuándo estas modificaciones son 
adaptaciones fisiológicas y cuándo pueden representar 
manifestación de enfermedad mental.



• En conclusión, la intensa vida emocional de las mujeres 
puérperas es una manifestación de salud, no de enfermedad y 
está mediado por cambios en su cerebro que facilitan su 
experiencia de cuidar y amar a su bebé.

• De la resolución que vayamos pudiendo hacer de las distintas 
crisis que nos presenta el puerperio se construirá una mujer con 
nuevas vulnerabilidades,  pero también con nuevas capacidades, 
lo que estará al servicio no sólo de facilitarle y permitirle un 
mejor cuidado de su cría, sino también recursos para distintas 
dimensiones de su vida en su proceso de crecimiento y auto-
realización personal. 





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….


